ANAIS 
PAULISTAS 


N25 \ Originals : Pag. 


Novembro de 1960 > SA 


de em Cirurgiée — Prof, MONTENEGRO: 
Producte. Midica de Pauls: 
Mitica de Paulo: S 
Vida Miédica de. Sao Panic: WSs 
Novos da Academia de Medicina 
Faruhiade de Medicina da Universidade de S40 Paulo 
Gongresoas e Carson Médicos : 
ee Diretive da Pan-Ameri- 
gana We Sade . 


Assuntos de — Prémio Cartos AAAS 
Madica Livros recebid ie 
Boletim do Sanatéte Sao Lucas: 


Nenrofidrona do pubndo — Dr. Nicota 


Sao Ducat — Dr 


Sanatério Repaiies de Carpo Médico. 
Literatura Médica Livros recebidos 


“Da, EURICO BRANCO RIBEIRO. 


‘ha 1.574 So Paula, Brasil 


KX Qqq SX 
SS SS 
AS 
NS 
& 
S SE 
Redagéo: BS CE 
5) 
SS 
| 
SANATORIO SAO LUCAS 
WS \ SY 
ae SWE Sy 


MEPRO 


Férmula: 

Meprobamato 

Vitamina B, 

Reserpina 

Excipiente q. p. 
INDICACOES 


— Como relaxante muscular 
— Agente tranquilizador 
— Estados ansiosos e tensionais 
— Alcoolismo 
— Medicacgao sedativa, 

Mopo DE USAR: 

2 a 4 comprimidos ao dia, ou como determinar o médico 
(Venda ecb prescrigdo médica) 
Licene. pelo S. N. F. M. sob N.* 841/57 Farm. M. P. Lawzont 


GLUCOSSARA 


Sol. glicosada a 30%4q. s. p. 10.00. cm 


INDICAGOES 
— Medicacio ténica 
— Estados téxicos ou téxico infecciosos 
— Hipovitaminoses 
— Desnutricdo 
— Convalescenga 
— AfecgGes hepaticas 
Mopo USAR: 


1 a 2 ampélas diariamente por via endovenosa, 
ou segundo a indicag&éo médica. 


(Venda sob receita médica) 
Licenc. pelo S. N. F, M. sob N.° 825/41] Farm. M. P. Lanzow 
* 


LABORATORIO PHARMA 
MARCELLO MASSARA & CIA. 
Rua Tabatinguera, 164 — Sao Paulo, Brasil 


0,400 g. 
0,010 g. 
0,0001 g. 
0,500 g. 
Férmula: 
Vitamina C ............ 0500 g 
Vitamina B, ...........- 0,100 g Bra 


HEMOSTATICO FISIOLOGICO 
DE EFICACIA COMPROVADA 


Maior seguranga no controle das 
hemorragias através de dupla acao: 


Acao Intravascular(') Acao_ Extravascular(*) 
Eleva a concentracao Fortalece as paredes 
de protrombina e au- capilares e aumenta a 
menta a globulina ace- resisténcia vascular, 
leradora. Deprime a conforme recentes estu- 
antitrombina. dos histoquimicos. 


Produz hemostase dentro de 15 a 30 minutos 
apos a injegao. 


AprESENTAGAO: frasco-ampdla contendo 20 mg de estrégenos (equinos) 
em forma conjugada e hidrossoltivel. 


; 


(1) J. F. Jounson: Proc. Soc. Exper. (2) M. Scuurr & H. F. Burn: Tra- 
Biol. & Med. 94:92 jan. 1957. balho apresentado no 104.° Con- 
gresso Anual da “American Me- 
dical Association’’, Miami Beach, 

Florida, 17-7-1960. 
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CIFERCO 


Quelato de ferro com sorbitol 


CIFERCO € constituido pelo citrato 
de ferro e colina sob a forma de quelato, re- 
cente aplicacio terapéutica que permite maior 
absorcio do ferro pelo trato gastrintestinal e 
reduz ao minimo a sua toxidade. Adiciona- 
se sorbitol para favorecer a absor¢ao do ferro. 


CIFERCO possui sdbre os preparados 
ferrosos tradicionais as seguintes vantagens: 
a) ferro sob a forma de quelato facilmente 

absorvivel e bem tolerado, mesmo quando 

administrado com o estémago vazio; 

b) sorbitol em dose suficiente para melhorar 
a absorc’o do ferro pelo trato gastrintes- 
tinal e favorecer a sua fixac4o; 

¢) na forma de quelato, o ferro nfo apresenta 
o gosto desagraddvel caracteristico dos 


outros compostos hidrossoliveis e pro- 
voca diarréia; 


d) pode ser facilmente ministrado as criancas 
misturado ao leite ou suco de frutas. 


Inpicagées: Anemias hipocrémicas e ferri- 
privas. Coadjuvante no tratamento da anci- 
lostomose. Anemias por perda de sangue 
crénica. Anemias gravidicas. Estados de 
desnutrigfo com caréncia de ferro. Cres- 
cimento e convalescenga. 


FORMULA: Cada colher de sobremesa (10 cm) 
contém: 
Citrato de ferro e colina (quelato) 0,32g 
(equivalente a 0,040 g de Fe) 
3,00 g 
Agua aromatizada q. s. p. .... 10 cm® 


TRIATOX 


comprimidos 
Hépato — Protetor — Colerético — Antisséptico biliar 


TRIATOX constitui uma associagio 
de fatdres lipotrépicos (hexacetil-inositol, 
DL-Metionina) e N-hidroximetil-nicotinamida, 
colerético e antisséptico das vias biliares. 

O hexacetil-inositol € de a¢gio superior 
ao inositol da inibicgao do acimulo patoldgico 
de gorduras no figado e das alterages celu- 
lares conseqiientes administrag’o de tetra- 
cloreto de carbono ou as dietas hiperlipidicas. 
A atividade lipotrépica da metionina é bas- 
tante conhecida, atuando como doadora de 
metilas. 


N-hidroximetil-nicotinamida um 
agente terapéutico de grande eficdcia nas 
afecgdes inflamatérias das vias hépato-biliares 
com acio bactericida bacterioldgicamente 


comprovada contra germes isolados de tuba- 
gens duodenais, além de atividade colerética e 
espasmolitica nas célicas biliares. 


Inpicag6es: Tratamento das hepatites, das 
discinésias biliares e das toxi-infecgdes com 
insuficiéncia hepatica. Como complemento 
dos regimes dietéticos pobres em proteinas. 
No pré e pés-operatério da cirurgia gastrin- 
testinal. Arterosclerose e outras perturba- 
gdes do metabolismo do colesterol. 


Foérmuta: Cada comprimido de 0,60 g contém: 


Hexacetil-inositol ............. 0,30 g 
DL-metionina 0,15 g 
N-hidroximetil-nicotinamida ... 0,05 g 
Excipiente q.8.p. 0,60 g 


LABORATORIO PAULISTA DE BIOLOGIA S.A. 
Rua Maria Candida, 1549 — Telefone 3-8557 — Sao Paulo 
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PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 
DEPARTAMENTO DE CANCEROLOGIA 


Sessao em 15 de fevereiro de 1960 


Presidente: Dr. Alfredo Abrao 


paciente foi operada para se prevenir 


Varizes da lingua. Drs. Jorge Mi- 
| eventuais hemorragias por trauma e 


chalany e George Ribeiro Gomes. — 


£ apresentado o caso de uma mulher para corrigir a disartria. 

de 32 anos de idade, portadora de A leséo pode ser, ao exame clinico, 
varizes na lingua, as quais determi- confundida com o hemangioma, o que 
naram macroglossia e disartria. A | 40 ocorre com o exame histopato- 
varicosidade, localizada na regido an- ldégico. Tratando-se de paciente jo- 


terior da lingua (face inferior), era | vem, que nao apresentava disturbio 


de consisténcia mole e nao tinha fré- circulatério central, os autores con- 
mitos ou sO6pro perceptivel. Apareceu | cluiram que a patogenia das varizes 
na gravidez e, posteriormente, se tor- da lingua, neste caso, é devida a uma 
nava turgida e dolorosa nos periodos fraqueza constitucional sistema 
pré-menstruais. A paciente apresen- |  venoso, cuja turgescéncia seria influ- 
tava também varizes dos genitais ex- |  enciada pela progesterona durante o 


ternos e dos mémbros infericres. A | ciclo sexual. 


DEPARTAMENTO DE CIRURGIA 
Sessio em 1 de dezembro de 1959 


Presidente: Dr. David Rosenberg 


Vélvulo do ceco (ceco e célon as- do ceco (ceco e célon ascendente) onde 
cendente). Apresentacgao de 2 casos fizeram a ressecc4o imediata (colecto- 
com resseccao imediata, sem morta- mia direita parcial), com anastomose 
lidade. Drs. Lauro A. Sant’Anna e do ileo ao célon transverso no 1.° caso 
Ignacio Rodrigues da Silva. — Os e ao célon ascendente no 2.° caso. 


autores apresentam 2 casos de vélvulo Num dos casos 0 diagndstico clinico 


| 
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e radiolégico foi firmado no préope- 
ratério. Ambos os casos evoluiram 
bem e se encontram sob observacdo 
ha 4 anos e 6 meses, respectivamente. 
Estudam a etiopatogenia do vdélvulo 
do ceco. 


Conduta na cirurgia da ulcera pép- 
tica do jejuno pés-gastrectomia a Po- 
lya. Drs. Piragibe Nogueira e Lauro 
A. Sant’Anna. — Os autores afirmam 
que o método de Polya, executado 
com boa técnica, é 0 melhor processo 
de reconstituic4o para os casos de ul- 
cera duodenal penetrante, com lesdes 
locais avancadas e principalmente em 
pacientes que mostram acentuada hi- 
percloridria. Chamam em seguida a 
atencdo para o fato de serem as esta- 
tisticas que registram percentagens 


Cura aparente de um caso de pén- 
figo vulgar. Norberto Belliboni. —-O 
autor apresenta 0 caso de uma pa- 
ciente de pénfigo vulgar, cuja mo- 
léstia se iniciou ha mais de 6 meses 
por lesdes vésico-bolhosas na mucosa 
bucal, sem qualquer manifestacdo 
cutanea. Internada na Clinica Der- 
matolégica do Hospital das Clinicas 
apresentando elementos bolhosos es- 
parsos pelo tegumento, além das lesdes 
mucosas. Logo iniciou tratamento 
por corticédides, tomando prednisona 
(60 mg/dia) com melhoras parciais, 
passando a triancinolona oral (64 
mg/dia, decrescendo progressivamente 
até 16 mg/dia, ocasiao em que a 
grande maioria das lesdes era pig- 
mentar, residual). Os elementos de 
localizagéo mucosa foram os ultimos 
a ceder, sendo que 4 mg foram sufi- 
cientes para manter ésses resultados. 
Apés sua alta hospitalar, retornou a 
consulta varios meses depois, verifi- 
cando-se que a paciente n4o aprese- 
tava qualquer lesio do tegumento ou 
da mucosa, apesar de ter interrom- 
pido a medicac4o, por iniciativa pro- 
pria, uma vez que se julgava curada. 
Decorridos aproximadamente 4 meses, 
nao se fazendo qualquer tratamento, 


DEPARTAMENTO 


DE DERMATOLOGIA 
Sessao em 11 de dezembro de 1959 


Presidente: 


altas de Ulceras pépticas jejunais re- 
lacionadas com intervencdes deficien- 
tes, seja no que concerne a retirada 
da ulcera ou a amplitude da ressecc4o 
e neste particular focalizam as ressec- 
cdes econdmicas no Billroth I. 

Na ulcera péptica jejunal pés-Polya 
os autores tém ampliado a resseccdo 
quando ela foi insuficiente e tém 
feito a degastro associada 4 vagotomia, 
quando a ulcera péptica jejunal se 
apresentou apesar de gastroduode- 
nectomia a Polya dentro do padraio. 

Referem finalmente que tém sob 
observacdo 2 casos de ulcera péptica 
jejunal pdés-gastroduodenectomia eco- 
ndmica com reconstituicao a Polya, 
em que fizeram degastro mais ressec- 
complementar e reconstituiram 
o transito a Billroth-Shoemacker. 


Dr. Benedito Mendes de Castro 


a doente nao evidenciava lesdo que 
pudesse indicar atividade do processo. 

O autor chama a atencao para éste 
fato, visto que nao se conhecem casos 
de pénfigo vulgar ou vegetante que 
nao recidivem prontamente apdés a 
supressio da _ corticoterapia, tmnica 
medicagéo capaz de bloquear a evo- 
molestias cutaneas. 


Emprégo da_ triancinolona-aceté- 
nide tépica em Dermatologia. Drs. 
Norberto Belliboni e Sebastido A. P. 
Sampaio. — Os autores fizeram uso 
de triancinolona-acetonide, na forma 
de pomada e creme, no tratamento 
de 41 casos de portadores de varias 
moléstias cutaneas. 


Este derivado corticéide mostrou-se 
altamente eficaz no tratamento de 
processos eczematosos, particularmente 
dermatite de contato, dermatite até- 
pica tipo flexor ou infantil, prurido 
anal e dermatite seborréica. O prazo 
de cura ou da manifestacéo das me- 
Ihoras variou de 2 a 15 dias. Os 
casos foram controlados por cérca de 
15 a 60 dias. Salientam igual sucesso 
numa neurodermite localizada e nu- 
ma psoriase liquenificada. 


| 
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TIROCIN 
XANTOCILINA - TIROTRICINA 


AssociacgGo antibidtica sinérgica 
para uso tépico 


ANGINAS, LARINGITES, ESTOMATITES, 
GENGIVITES. 


PASTILHAS DE 


TIROCIN 


1 pastilha quatro a seis vézes ao dia. 
Caixa com 18 pastilhas. 


PIODERMITES, ECZEMAS 
INFECTADOS, QUEIMADURAS. 


POMADA DE 


TIROCIN 


Uma aplicacdo didria. Tubo com 5 gromas. | 


FERIMENTOS, OTITE EXTERNA 
PO DE 


TIROCIN 

Uma ov duas aplicacdes ao dio. 
Tubo pléstico com 8 gramas. 
INSTITUTO PINHEIROS, 
PRODUTOS TERAPEUTICOS, S.A. - SAO PAULO - BRASIL 


Mediante acérdo com a 
3 CHEMIE GRUNENTHAL GMBH. STOLBERG IM RHEINLAND - ALEMANHA 
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Salientam o fato de que, sendo uma 
droga nova, de uso tépico, além do 
fator psicolégico, os veiculos nao ti- 
veram nenhuma tendéncia a produzir 
sensibilizagdes. Os pacientes nao fi- 
zeram testes comparativos com outros 


compostos corticdides, nem com os 
veiculos, separadamente, a fim de per- 
mitir comparacées, mas a evolucdo 
favoravel pareceu bastante sugestiva 
para nao deixar ditivida quanto A 
agao do medicamento. 


DEPARTAMENTO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA 


Sessao em 7 de dezembro de 1959 


Tratamento da hiperbilirrubinemia 
do recém-nascido pelo Acido tioca- 
prilico. Drs. Abrahdo Berezin e Hum- 
berto Costa Ferreira. — Em trabalho 
publicado por Jirsova e col. na Acta 
Pediatrica (47:179, 1958) foi sugerido 
o uso da acido tiocaprilico (Tiocti- 
dase) no tratamento da ictericia do 
recém-nascido. 

No bercario da Casa Maternal Leo- 
nor Mendes de Barros foi experimen- 
tado em 12 casos, 9 dos quais eram 
tipos sangiiineos compativeis, 1 era 
Rh negativo sem sensibilizagio e 2 
apresentavam incompatibilidade ABO. 
Em 8 casos os niveis de bilirrubinemia 
se elevaram; em 4 déstes foi feita 
exanguinotransfusao, em 2 superilu- 
minacéo e os outros 2 ficaram sob 
contréle. De 4 casos em que houve 
certo efeito, 2 eram pds-exanguino- 
transfusio e outros 2 eram criancas 
de 3 e 4 dias. 


De acérdo com as observagées dos 
autores a droga nao atua sdbre os 
niveis de bilirrubina e mesmo, em 
alguns casos, os aumenta. 


A superiluminagao no tratamento 
da_ hiperbilirrubinemia do  recém- 
nascido. Drs. H. Costa Ferreira, A. 
Berezin, D. Barbieri e M. N. Larrubia. 
— Possivelmente a hiperbilirrubi- 
nemia do recém-nascido um dos pro- 
blemas de maicr responsabilidade do 
pediatra. E sabido que, em certas con- 
dicées, a bilirrubina alcancando va- 
lores muito elevados, pode lesar o 
sistema nervoso, desencadeando uma 
sindrome_irreversivel (kernicterus). 
Compete, pois, ao responsavel evitar 
a instalacao dessa lesado. 


Presidente: Dra. Linda Nahas 


Com o objetivo de reduzir o nivel 
da bilirrubina tem-se proposto um 
certo niimero de tratamentos (acido 
glicurénico, acido tiocaprilico, etc.), 
mas éstes invariavelmente tém-se de- 
monstrado ineficientes. O wnico re- 
curso tem sido a substituicéo do san- 
gue, com o objetivo exclusivo de 
remover a bilirrubina. Este trata- 
mento tem-se mostrado razoavelmente 
eficiente e é universalmente usado. 
A exanguinacdéo sempre nos pareceu 
um recurso exagerado, pois, além dos 
riscos (5% de mortalidade, segundo 
Mollison) existem varios outros incon- 
venientes. Sempre almejamos encon- 
trar uma solucdo mais simples para o 
problema. 

Ja se sabia que a bilirrubina in 
vitro é muito fotossensivel. Em 1957 
Lathe e Walker verificaram que era 
justamente a zona do espectro 420 
a 450 A a zona mais ativa na fotooxi- 
dac4o, transformando a_ bilirrubina 
em biliverdina. Cremer, em 1958, 
idealizou e construiu um foco ilumi- 
nador e tratou com resultados sur- 
preendentes 9 recém-nascidos. 


Nossa experiéncia baseia-se nos tra- 
balhos de Cremer (Lancet, maio 1958). 
Nosso aparelho de superiluminacdo 
consiste em 8 lampadas fluorescentes 
de 40 W (total 320 W) colocadas em 
refletor cilindrico, a 30-50 cm do re- 
cém-nascido. O recém-nascido é co- 
locado inteiramente nu com uma sim- 
ples protecao de gaze nos olhos. A 
dose foi a mesma recomendada por 
Cremer, periodos de 6 horas de luz 
alternados com 2 horas no escuro, du- 
rante 24 horas. Nossa colaboracado 
original consistiu em modificar um 
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automatico de geladeira, o que per- 
mitiu o funcionamento rigoroso das 
dosagens independentemente da inter- 
vencao de qualquer pessoa. 

A experiéncia clinica foi feita com 
19 recem-nascidos da Casa Maternal 
da Legiao Brasileira de Assisténcia em 
Sao Paulo. Cada sessao de tratamento 
consistiu em 24 horas — 4 tomaram 
duas vézes, e um trés vézes, perfa- 
zendo 25 aplicagdes. A _bilirrubina 
foi sempre dosada antes e depois do 
tratamento, e em alguns casos prati- 
caram-se 2 a 3 determinacdes durante 
a aplicagao. O menor teor de bilir- 
rubina era de 19,2 mg/100 ml e o 
maior de 32,6 mg/ml. Portanto, to- 
dos casos de ictericias intensas. Na 
série de 19 casos todos eram recém- 
nascidos de térmo com um péso médio 
de 3.315 g (minimo 2.600 g e maximo 
4.320 g). A compatibilidade aos gru- 

s ABO existia em 10 casos e incom- 
patibilidade em 9 casos. O fator Rh 
era incompativel em 3 casos, porém 
sem sensibilizacgio comprovada. Dos 
19 casos acreditamos que, em 18, nao 
havia problema hemolitico, tratan- 
do-se de ictericia nao imunoldgica. 
Um caso, porém, apresentou anemia 
com esferocitose, possivelmente conse- 
qiiente a anticorpo anti-A. Alias, 
éste foi o caso mais rebelde, tendo 


Influéncia da temperatura no de- 
senvolvimento de lesdes leishmanid- 
ticas Dra. Maria Pereira de Castro. — 
A leishmaniose cutanea da cobaia ca- 
racteriza-se por um bot4o ou ulcera 
primaria no ponto de inoculacéo e 
pela generalizacio da infecc’o, que 
leva a de lesdes metastaticas 
nas extremidades do corpo. Tendo 
em vista que as curas espontaneas 
ocorrem em maior percentagem no 
verao, e que as lesdes primarias e 
secundarias se desenvolvem melhor 
nas regides de temperatura mais baixa 
do corpo, resolvemos estudar o papel 
da temperatura cuténea e ambiente 


DEPARTAMENTO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL 
Sessao em 4 de dezembro de 1959 


Presidente: Dr. José de Oliveira Coutinho 


sido praticada uma _ transfusio de 
substituicao. 

Analisando as bilirrubinas em todos 
os casos observamos um resultado sur- 
preendentemente bom, a nosso ver 
superior 4 da exanguinotransfusao. A 
média das bilirrubinas antes do tra- 
tamento era de 24,42 e apds, 17,92 
mg/100 ml ou seja uma reducdéo mé- 
dia de 6,50 mg/100 ml por aplicacao. 
O caso mais bem sucedido acusou 
queda de 11,6 mg/100 ml de bilirru- 
bina em 24 horas, e a menor reducdo 
foi de 1,7 mg/100 ml. Entretanto, em 
nenhum dos casos observamos eleva- 
c40, 0 que acontece com freqiiéncia 
nos casos nfo tratados. Nessas condi- 
cées, concluimos que a superilumina- 
cao é bastante eficiente, simples e 
inécua, e talvez, o melhor recurso te- 
rapéutico nos casos de hiperbilirru- 
binemia do recém-nascido, 

Nao propomos a substituicéo da 
exanguinacdo nos casos comprovados 
de hemédlise, que devem ser tratados 
com a transfuséo de substituicao. 


Nota — A expressio “mg de bilir- 
rubina” refere-se 4 forma total. Em 
tédas as determinacées a forma di- 
reta foi dosada, porém, como o valor 
¢ insignificante, nao foi levada em 
consideracao. 


sobre a formacéo e a involucao das 
lesdes primarias ou secundarias. 

As conclusées a que chegamos foram 
as seguintes: 1) As lesdes se desen- 
volvem mais rapidamente e com pra- 
ticamente 100% de “pega” nos pontos 
mais frios do corpo. 2) FE possivel 
obter lesdo primdria na pele dorsal 
(temperatura média de 35.25°C), desde 
que se mantenha o pélo cortado rente. 
3) Pela inoculacaéo na pele ventral, 
mesmo com o pélo cortado rente, com 
temperatura média de 37,08°C, em 5 
de 8 cobaias formou-se, tardiamente, 
botéo muito pequeno, que regrediu 
em seguida. 4) Pela inoculacdo, tanto 
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na pele ventral como por via intra- 
peritoneal, apesar da temperatura re- 
lativamente alta, obtém-se les6es me- 
tastiticas pela rapida disseminagao 
das leishmanias, mas nao lesdes pri- 
marias. 5) Cobaias com lesdes de ge- 
neralizacaéo, colocadas em temperatura 
ambiente de 38°C, apresentaram-se 
curadas depois de 38 dias, enquanto 
as mantidas a 25°C apresentaram, em 
geral, aumento das lesOes antigas ou 
formacao de novas. 6) A ocorréncia, 
porém, de uma cura espontanea, in- 
dependente da temperatura, mostra 
que outros fatéres, provavelmente 
imunitarios, influem na_ cicatrizacado 
das les6es, principalmente em cobaias 
com lesdes velhas. 7) Eliminando-se 
éste fator pelo tratamento térmico 
logo depois da inoculacao, antes da 
formacao de lesao primaria, os resul- 
tados frisantes: tédas as cobaias 
colocadas a 25°C desenvolvem lesées, 
enquanto as colocadas a 37°C per- 
manecem normais, mesmo durante 30 
dias. 

Depois de uma série de tentativas 
de cultivar a forma leishmania intra- 
celular em cultura de tecidos, inicia- 
mos experimentos baseados nos resul- 
tados dados acima. Culturas de cé- 
lulas (coracaéo de macaco, de Salk; 
HeLa, de Gey; e lingua de vitelo, 
do nosso laboratério) foram infectadas 
com suspensao de leishmanias obtidas 
de lesio de cobaia. Lotes de cinco 
tubos com laminula, de cada cepa 
celular, foram colocados a 30°C, 32°C 
e 37°C. Uma laminula de cada lote 
foi retirada diariamente até o 5.° dia, 
fixada e corada. O exame microscé- 
pico das culturas coradas revelou pre- 
senca de formas de leishmania intra- 
celular somente nas culturas mantidas 
em temperatura de 30 e 32°C. 


Estes resultados preliminares em 
cultura de tecidos e os dados acima 
por experimentacdo in vivo parecem 
mostrar que a temperatura é um dos 
mais importantes fatéres que influem 
na multiplicacao déste parasita intra- 
celular. Do ponto de vista da siste- 
matica do género Leishmdnia, talvez 
seja ainda um fator de algum valor 
para a separacao de dois grupos, um 
de leishmanias viscerais, outro de 
cutaneas e cutaneo-mucosas. O grupo 
visceral, representado pela L. dono- 
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vani, que suportaria as temperaturas 
mais altas internas do corpo, mas que 
pode também apresentar forma cuta- 
nea; oO grupo cutaneo, representado 
pela L. tropica e suas racas ou subes- 
pécies (1. brasiliensis e L. enrietii), 
incapazes de se multiplicar em partes 
do corpo com temperatura acima de 
36°C. 


Estudo sobre a mortalidade por va- 
rias causas no Municipio de Sao 
Paulo. V: Neoplasma malignos. Dr. 
Ary Walter Schmid. — As doencas de 
longa duracao, inclusive o cancer, 
estao apresentando em todo o mundo 
grande aumento em sua mortalidade 
(ao contrario do que se observa nas 
moléstias transmissiveis), 0 que se 
deve a um aumento aparente e a um 
aumento real. 


No Municipio de Sao Paulo tem 
havido grande ascenséo na mortali- 
dade proporcional dos neoplasmas 
malignos, que atualmente ocupam o 
2.° lugar como causa de 6bito, s6 pre- 
cedidos pelas doencas do coracga4o, O 
mesmo se verifica em varios outros 
paises, inclusive em alguns das Amé- 
ricas. Os coeficientes de mortalidade, 
do mesmo modo, estéo aumentando 
progressiva e acentuadamente neste 
Municipio, o que pode ser explicado 
s6 em parte pelo aumento da vida 
média. De 1953 em diante o cancer 
causou sozinho mais mortes que tédas 
as doencas classificadas como infec- 
ciosas e parasitarias. Estes fatos in- 
dicam que o cancer é na atualidade 
um importante problema de Saude 
Publica, e que devemos envidar todos 
os nosscs esforcos para seu contrdéle. 


A distribuicao etaria dos coeficien- 
tes de mortalidade mostra um con- 
sideravel aumento com a idade, 0 que, 
alias, é tipico no caso dos neoplasmas 
malignos Nos grupos etarios de 70-79 
e de 80 e mais anos chegou-se a 
niveis superiores a 1.000 por 100.000 
habitantes. Estes coeficientes foram 
maiores no sexo masculino nas idades 
de 0-29 e de 50 anos e mais, predo- 
minando o feminino nas de 30 a 49 
anos. Em ambos os sexos a localizacao 
do cancer que mais ébitos provocou 
foi a no aparelho digestivo, seguin- 
do-se-lhe o aparelho respiratério no 
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sexo masculino e os érgéos genitais 
no do feminino. 

O grupo constituido pelos pardos 
€ pretos apresentou o menor coefi- 
ciente, vindo em segundo lugar os 
brancos e em primeiro os amarelos. 
Nos pardos e pretos a mortalidade 


foi maior no sexo feminino e nos 
dois ultimos no masculino, o que se 
deve talvez ao diagndstico e trata- 
mento mais precoces dos tumores da 
mama e do colo uterino nestas duas 
racas, diminuindo assim a mortali- 
dade no sexo feminino. 


DEPARTAMENTO DE MEDICINA DO TRABALHO 


Sessio em 30 de novembro de 1959 


Presidente: Dr. Aloysio Ferreira Camargo 


Tratamento do saturnismo crénico. 
Dr. Bernardo Bedrikow. — Justifica 
nossa apresentacao o fato de aten- 
dermos com certa freqiiéncia operarios 
com saturnismo crénico, que experi- 
mentam durante longo tempo medi- 
camentos usuais 4 base de calcio e/ou 
fésforo, dados sem orientacdo racicnal 
e sem resultado visivel. 


Ora, no tratamento da intoxicacao 
profissional crénica pelo chumbo, a 
literatura médica de todo mundo ja 
reconheceu, ha anos, o valor indis- 
cutivel dos sais do acido etilenodia- 
minotetracético. O mecanismo da 
acio désses produtos foi bem descrito 
por Royal (J.A.M.A., 158:438, 1955. 
Rieders (Indust. Med. Surg., 24:195, 
1957) da uma experiéncia clinica bem 
documentada de 9 casos bem suce- 
didos, tratados com 4 g diarias do 
sal dissédico monocalcico do referido 
acido. Moeschlin (Schweiz. Med. 
Wehnschr., 87: 1091, 1957) adverte 
contra o emprégo intravenoso, rela- 
tando dois casos fatais de nefrose de- 
vida ao medicamento. Desde entéo 
o uso dos produtos por via oral di- 
fundiu-se muito, bastando citar os 
artigos de Bidstrup (Practitioner, 
179:314, 1957), e Belgova (Abstr. So- 
viet. Med., 1:32, 1957). 


Os referidos medicamentos s6 tém 
sido encontrados esporadicamente no 
comércio entre nés. Conseguimos ob- 
ter certa quantidade do Versenate 
(Laboratério Riker), que administra- 
mos a trés trabalhadores industriais 
intoxicados, na dose diaria de 4 com- 
primidos de 0,5 g durante 4 dias, 
repetida apés 3 dias de repouso, du- 


rante varias semanas. O contréle dos 
casos foi feito pelo exame clinico su- 
plementado pela pesquisa semiquan- 
titativa das coproporfirinas urinarias, 
cuja excrec4o decai rapidamente apdés 
o inicio do tratamento. A pesquisa 
feita de maneira muito simples, con- 
ferme o dispositivo descrito, em nosso 
meio, por Ribeiro e Stettiner. Dois 
pacientes foram também submetidos 
a controle hematolégico e a dosagem 
de chumbo no sangue e na urina. Os 
trés pacientes apresentavam manifes- 
tagdes digestivas e neuromusculares, 
bem como provas terapéutica foi satis- 
fatoria, do ponto de vista clinico e 
laboratorial. Alguns outros pacientes 
receberam 0 mesmo medicamento mas 
sem o contréle adequado. 


Curioso é assinalar dois fatos de 
importancia médico-social que obser- 
vamos: o de pacientes que, apesar 
das nitidas melhoras, ndo desejam re- 
conhecé-las, pois estéo pleiteando in- 
denizagdes- os pacientes que sao 
dispensados, quando chega ao conhe- 
cimento da emprésa a existéncia de 
doenga de origem profissional. 


Antes de terminar, queremos frisar 
que o medicamento nao tem qualquer 
valor preventivo. Alias, o uso de um 
medicamento de forma alguma po- 
dera produzir as medidas preventivas 
de ordem técnica, que deverao ser 
tomadas na propria industria. 


De passagem, foi referida a utili- 
dade do Versenate sob a forma de 
pomada a 10% em vaselina e lano- 
lina, no tratamento de tlceras cuta- 
neas € nasais produzidas pelo crémio. 
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O electrencefalograma na cisticer- 
cose encefalica. Dr. Adail Freitas Ju- 
liao. — Trinta casos de cisticercose 
encefalica, selecionados dentre os casos 
registrados na Clinica Neurolégica do 
Hospital das Clinicas da Universidade 
de Sao Paulo, foram estudados do 
ponto de vista electrencefalografico. 
O diagndéstico foi baseado no exame 
do liquido (reacao de fixacéo do com- 
plemento, eosinofilorraquia), princi- 
palmente. Em 10 dos 30 casos péde 
ser feita a verificacdo direta dos cisti- 
cercos no ato cirtirgico ou a necrop- 
sia. Foram obtidos 53 electrencefa- 
logramas, relativos aos 30 pacientes; 


Novidades em Otorrinolaringologia. 
Dr. Antonio Corréa. — Dentre os as- 
suntos que merecem atualizacao em 
Otorrinolangologia, pelo valor 
diagnéstico, etiolégico e patogénico, 
est4o as viroses. 

As vias aerodigestivas superiores s4o 
porta de entrada e verdadeiros reser- 
vatorios para virus, que acarretam le- 
sdes otorrinolaringolégicas e outras 
lesdes a distancia, tais como o virus 
da influenza, do resfriado comum, da 
caxumba, do hérpes simples, do hér- 
pes zoster, os adenovirus, etc. 

Clinicamente, podem ser admitidas: 
a) viroses com lesdes otorrinolango- 
légicas primordiais; b) viroses com 
lesées neurolégicas, comprometendo 


DEPARTAMENTO DE NEUROPSIQUIATRA 


Sessito em 7 de dezembro de 1959 


DEPARTAMENTO DE OTORRINOLARINGOLOGIA 
Sessao em | de dezembro de 1959 


Presidente: 


Presidente: Dr. Dante Giorgi 


em 5 dos pacientes os tracados foram 
normais. 

Os casos foram divididos em dois 
grupos, conforme existisse ou n4o hi- 
pertensdo intracraniana. No grupo de 
pacientes com hipertensdo intracra- 
niana a anormalidade consistiu, na 
maioria das vézes, em ondas 8 ou 6 
difusas e continuas; no outro grupo, 
houve predominio de anormalidades 
focais ou lateralizadas, paroxisticas. 
Os casos em que foi feita a necropsia 
mostraram que as anormalidades elec- 
trencefalograficas focais indicam ge- 
ralmente a localizacao de apenas al- 
guns dos cisticercos disseminados nos 
hemisférios cerebrais. 


Dr. Nelson Alvares Cruz 


as estruturas e funcdes otorrinolango- 
légicas; c) viroses que causam defcitos 
otorrinolaringolégicos das embriopa- 
tias; d) superinfeccdes microbianas 
que se assestam ou agravam as lesédes 
virdticas. 


As viroses em otorrinolaringologia 
dao quadros os mais polimorfos, po- 
dendo confundir-se com infeccdes mi- 
crobianas e alérgicas; além disso, po- 
dem ser monossintomaticas, confun- 
dindo-se com moléstias consideradas 
idiopaticas. 


O tratamento devera ser sintoma- 
tico; a profilaxia sera o ideal; 0 uso 
de antibacteriano visara as complica- 
cdes ou superinfeccdes. 


PHILERGON - 


UMA COLHERADA AS REFEICOES 


Fortifica de fato 
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Emprégo de um novo antibidtico 
(d- ciclosserina) no tratamento da ri- 
nite atréfica ozenosa (Nota prévia). 
Drs. Décio Mion e José de Freitas. 
A d-ciclosserina, antibiético produ- 
zido pelo Streptomyces orchidaceus, é€ 
usada desde 1955 em lepra e tuber- 
culose. Quimicamente, é a d-4-amino- 
isoxazolidona, produto mais estavel 
em meio basico do que em meio acido 
ou neutro. Age sébre bacilos Gram- 
negativos e positivos, porém, mais 
acentuadamente, sObre os segundos. 
Ativo também sébre rickéttsias e pro- 
tozodrios. Efeitos secundarios (con- 
vulsdes, sonoléncia. febre, transtornos 
psiquicos) pouco comuns. 


Paciente I. P., sexo feminino, pren- 
das domésticas, 20 anos. Historia de 
2 anos. O exame otorrinolaringoldégi- 
co mostrou tratar-se de um caso de 
rinite atréfica grau IIIa IV. O exame 
citolégico da secrecao nasal revelou 
Klebsiella. A esta paciente foram 
administrados anteriormente estrepto- 
micina, isoniazida, acido nicotinico, 
vitamina A, lavagens com soluto fisio- 
légico, sem melhora alguma. 


I'ratamento com a d-ciclosserina — 
Sendo um medicamento novo em ex- 
periéncia, procuramos tatear a sua 
dose e iniciamos com | comprimido 
(250 mg) ao dia, durante uma sema- 
na. N&o havendo fendmenos de into- 
lerancia passamos a 500mg ao dia, 
dose usada durante 2 meses. Passa- 
mos em seguida a 750 mg durante 
mais 45 dias. 

Nos primeiros 25 dias nao obser- 
vamos melhora digna de nota, porém, 
7 dias apdés, ja foi possivel verificar 
sensivel melhora, ocasido em que fize- 
mos um exame citolégico, que revelou 
negativacao da Klebsiella. No decor- 
rer dos segundo e terceiro meses, desa- 
parecimento progressivo de tdda a 
sintomatologia local e geral, inclusive 
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Sessao em 17 de novembro de 1959 


Presidente: 


Dr. Nelson Alvares Cruz 


acentuada melhora da olfacdo, po- 
rém, positivou-se novamente a Kleb- 
siella. 


Plastica nasal: técnica pessoal de 
osteotomia. Dr. Raul Loeb. — Na 
anatomia normal da pirdmide nasal 
os ossos préprios do nariz estdo si- 
tuados aproximadamente na_ linha 
mediana da face, devendo estar de 
tal maneira dispostos que a largura 
do térco superior do nariz nao pareca 
excessiva em relacaéo ao comprimento 
do dorso e a largura da ponta. 

Na grande maioria das rinoplastias 
© tratamento dos ossos préprios do 
nariz é de rigor, dai a necessidade 
de se praticar convenientemente 
quaisquer manobras nestas porcdes 
anatomicas. 

Os defeitos que mais comumente 
obrigam a um tratamento désses ossos 
sao: 1) antigas fraturas mal consoli- 
dadas; 2) alargamento excessivo dos 
ossos; 3) latero-desvios nasais; 4) alar- 
gamento excessivo dos ossos préprios 
nasais, associado a giba nasal. 

O autor apresenta a filmagem de 
uma paciente de nariz longo, giboso 
e bulboso, com ponta caida, na qual 
foi efetuada uma rinoplastia. Durante 
a intervencao foi utilizada manobra 
pessoal na oOsteotomia e que consiste 
no seguinte: apds haver seccionado o 
ramo nasal do maxilar superior e se- 
parados os ossos préprios na linha 
mediana, é aplicado um impacto s6- 
bre os mesmos por intermédio de um 
formao largo. Esta manobra desarti- 
cula a sinostose frontonasal e 0 im- 
pacto é aplicado sébre a face lateral 
do form4o, fora do nariz, de tal for- 
ma a nao haver traumatismo na por- 
c4o cutanea do dorso nasal. 

Acredita o autor que éste detalhe 
de técnica proporciona melhores re- 
sultados do que as técnicas classicas 
de Trendelenburg ou de Aufricht. 
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DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA 


Sessio em 16 de dezembro de 1959 


Necrose da adeno-hipofise no cho- 
que. Sua relagao com a patogenia 
da sindrome de Sheehan. Drs. José 
Lopes de Faria e Nany R. B. de Oli- 
veira. — Os autores fizeram o estudo 
microscépio da adeno-hipdfise de 36 
pacientes, que sofreram choque ou 
colapso de qualquer natureza, desde 
cérca de 1 hora até 8 meses antes 
do obito. 

Observaram em todos éles, exceto 
em um, alteracées necrobidticas e ne- 
créticas, de intensidade variada, ini- 
ciando-se por alteracado vacuolar, pic- 
nose nuclear, acidofilia citoplasmatica, 
evoluindo para necrose de células 
isoladas, rara (9 casos) ou muito fre- 
qiiente (4 casos), necrose focal (16 
casos) e necrose difusa (3 casos) das 
células glandulares, com preservacao 
do  arcaboucgo conjuntivo-vascular. 
Auséncia de trombose. Em seguida, 
as células necréticas foram absorvidas, 
permanecendo em seu local 0 arca- 
bouco conjuntivo-vascular em colapso. 
Nao se observou, até o 23° dia apds 
o choque ou colapso, proliferagio de 
fibras reticulinicas ou colagenas. So- 
mente no paciente falecido 8 meses 
apoés o colapso houve neoformacio de 
fibras colagenas na area de necrose. 
Os fendmenos regenerativos das cé- 
lulas parenquimatosas foram insigni- 
ficantes e manifestados por niicleos 
hipertréficos e por algumas células 
multinucleadas. A substancia coléide 
da adeno-hipéfise apresentou-se em 
quantidade aumentada, principal- 


DEPARTAMENTO 


Presidente: Dr. José Lopes de Faria 


mente entre 9 horas e 3 dias apés o 
colapso. A significacdo déste fato re- 
quer estudo. 


Os autores responsabilizaram a 
anoxia das células, prépria do colapso, 
por sua necrose, como séi acontecer 
noutros parénquimas. Em _ seguida, 
discutiram a importancia da necrose 
adeno-hipofisdria apés choque na gé- 
nese de sindromes de hipopituita- 
rismo, de patogenia obscura, e prin- 
cipalmente na sindrome de Sheehan. 
Admitiram que, nesta ultima sindro- 
me, a causa principal da_necrose 
adeno-hipofisaria seja a andxia pro- 
duzida diretamente na célula_ pela 
hemorragia grave ou choque durante 
© parto, sem ser necessdria a inter- 
vencao de trombose, como quer 
Sheehan. 


Ensaios preliminares com a prova 
da coccidioidina em nosso meio. Drs. 
Carlos da Silva Lacaz, Ernesto Men- 
des, Paulo B. Carvalho, Fontes e 
Carlos R. Miksche. — Os autores real- 
cam, inicialmente, o valor da prova 
da coccidioidina no diagnéstico da 
coccidioidomicose-infecc4o. Assinalam 
que, em 750 exames praticados, ape- 
nas em | a prova se manifestou po- 
sitiva (0,13%). 

Este fato mostra, provavelmente, 
que a coccidioidomicose-infecgao nao 
ocorre no Brasil. Alias, nenhum caso 
bem documentado desta infeccéo mi- 
cética foi assinalado em nosso meio. 


DE ANESTESIOLOGIA 


Sessao em 17 de fevereiro de 1960 


Bloqueio sacro. Dr. Oscar Ribeiro. 
— O autor, apresentando a técnica 
do bloqueio sacro que Lundy popu- 
larizou em cirurgia anorretal, mostra 
que ela consiste na associagao de dois 
bloqueios: o caudal e o transacro. 


Presidente: Dr. Pedro Gereto 


Por motivos os mais diversos (defi- 
ciéncias técnicas, malformacées dsseas, 
etc.) o bloqueio caudal simples ainda 
apresenta, na opiniado de Lundy, 15% 
de falhas. Com o fim de reduzir estas 
falhas foi sugerida por ésse autor a 
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associacao do bloqueio transacro, que 
reduziu a percentagem de falhas pra- 
ticamente a 0, uma vez que sejam 
injetados o 2.°, o 3.° e 4. forames 
sacros. O bloqueio sacro é, dos mé- 
todes anestésicos loco-regionais, um 
dos mais satisfatérios, porém,, treino 
e técnica apurada indispensaveis 
para oO seu sucesso. 

O bloqueio caudal, também conhe- 
cido como anestesia caudal ou epi- 
dural sacra, envolve anestesia do 11.° 
e 12° nerves toracicos, dos nervos 
lombares, dos nervos sacros e do plexo 
coccigeo, as custas da introducdo de 
uma solucdo anestésica no espaco 
epidural através do hiato sacro. O 
blequeio transacro um_ bloqueio 
paravertebral produzido pela_intro- 
ducdao de um agente anestésico através 
dos forames sacros posteriores. 

Como indicacdes o autor refere-se 
as: 1) cirtrgicas — intervencdes ou 
manipulacdes abrangendo Anus, reto 
cu célon sigméide por via extraperi- 
toneal; prostata, uretra, ureteres, tri- 
gono vesical e pénis; vulva, vagina, 
colo uterino e clitéris; 2) diagndésticas 
— diferenciacio das perturbacées va- 
sospasticas de uma doenca orgdnica 
dos membros inferiores: 3) terapéu- 
tica — alivio de perturbacées vasos- 
pasticas de causas embolica, traumé- 
tica, por congelamento, flebite e me- 
dicamentosa; alivio da ciatica aguda, 
sem lesdo do niicleo pulposo; ativacao 
da circulacéo e aceleracdo da cicatri- 
zacao de lesdes dos membros _infe- 
riores. 

O autor estuda a anatomia, salien- 
tando as formacdes désseas de inte- 
résse para a realizacio dos bloqueios 
caudal e transacro, quase t6das elas 


situadas na face posterior, convexa, 
do sacro. Chama a atencao para o 
fato do saco dural terminar ordina- 
riamente ao nivel do 2.° forame sacro 
e para a possibilidade de se atingir 
o espaco dural. 

Falando da pré-medicacao, que deve 
ser pesada, aconselha a associacdo de 
barbiturico (90 minutos antes) e mor- 
fina-atropina ou escopolamina (60 
minutos antes). Nos casos obstétricos 
a pré-medicacaéo devera ser reduzida. 

Em seguida, estuda os diversos 
agentes anestésicos mais comumente 
usados, suas concentracdes, volumes, 
duracdo e tempo de instalacéo, Sa- 
lienta a adicaéo de um vasoconstritor 
(adrenalina) em concentragdes que 
variarao de 1:160.000 até 1:200.000. 

Apresenta em seguida o material 
a ser empregado, salientando a boa 
qualidade das agulhas e a preferéncia 
por uma seringa tipo lock. Exige 
a assepsia mais rigorosa. 

Os detalhes de técnica foram des- 
critos com grande mintcia para os 
dois bloqueios e conselhos para o 
sucesso sao dados durante o desen- 
volvimento da_ técnica. 


Em seguida, estuda as complicacdes 
em geral, passando rapidamente sobre 
© tratamento das reacdes_ sistémicas 
causadas pelos agentes locais (oxigé- 
nio e barbituricos), Chama a atencao 
para os perigos da injecdo intravas- 
cular e intradural, para as perfura- 
cées do reto, para a injecéo subpe- 
riostal, abscessos e quebra de agulhas. 

Descreve as contra-indicagdes e ter- 
mina relacionando as causas mais fre- 
qiientes de falha e a maneira mais 
logica de evita-las. 


DEPARTAMENTO DE CANCEROLOGIA 


Sessao em 15 de fevereiro de 1960 


Presidente: Dr. Antonio Carlos Junqueira 


A cancerologia deve ser considerada 
uma especialidade médica? Dr. An- 
tonio Prudente. — F. indiscutivel que 
o problema do cancer ultrapassou os 
limites dos hospitais e consultérios 
médicos, constituindo definitivamente 
uma questéo de satide publica. Isto 


significa que a coordenacaéo e disci- 
plinacdo dos meios capazes de fazer 
baixar a mortalidade por éle causada 
tornaram-se um imperativo. A luta 
contra o cancer é bastante complexa 
e seu contréle depende de medidas 
e atividades muito diversas. 
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Apesar da enorme variedade de 
tumores malignos com localizagées di- 
ferentes, nado se pode negar que exis- 
tem caracteres comuns a todos éles, 
que permitem engloba-los num grupo 
nosolégico unico, definido pela ex- 
pressdo ‘cancer’. Nao ha necessidade 
e seria mesmo muito dificil dar cu- 
nho oficial a uma especialidade mé- 
dica denominada cancerologia, pois 
nao seria facil encontrar um médico 
que dominasse todos os setores de 
conhecimentos relatives aos tumores 
malignos. Alguns acham que o térmo 
cancerologia se aplicaria muito mais 
ao pesquisador do que ao médico que 
exerce atividades clinicas. A meu ver, 
tal opiniao é puramente gratuita. O 
pesquisador também é limitado pela 
disciplina com que trabalha, mas 
deve dispor de liberdade absoluta. 
Na pesquisa fundamental o que in- 
teressa é descobrir fatos novos, inde- 
pendentemente da aplicacao que te- 
rao em problemas patoldgicos. 


Para quem exerce a medicina, seja 
um internista, um cirurgido, um der- 
matologista ou radioterapeuta, nao ha 
inconveniente em dedicar-se de ma- 
neira intensa ao estudo dos tumores. 
Nesses casos, a cancerologia seria 
como uma subespecialidade, que ndo 
interferiria com as atividades gerais 
do médico, mas indicaria um setor 
em que éle possui conhecimento de 
maior extensdo. 


Como o cancer tornou-se um pro- 
blema de satide publica, é preciso 
que se preparem individuos capazes 
de dirigir a luta, num Ambito médico- 
social muito amplo. Dai, a_necessi- 
dade de serem preparados médicos 
que possuam todos os conhecimentos 
necessdrios para essa tarefa. 


O fato da cancerologia ser oficia- 
lizada como especialidade através do 
critério das universidades ou das asso- 
ciagdes médicas nao é realmente o 
que determina sua existéncia como tal. 
Fssa determinacio é feita pelo 
prio publico, que aos poucos vai co- 
nhecendo os médicos que se dedicam 
mais intensamente, ou mesmo exclu- 
sivamente, a ésse setor da medicina. 


A meu ver, muito mais importante 
do que estabelecer, para fins de exer- 
cicio_profissional, se a cancerologia, 
especialidade ou seria procurar 


integrar todos os médicos na luta 
contra o cancer, oferecendo-lhes desde 
o minimo necessdrio, para que se tor- 
nem elementos de cooperacdo, até o 
maximo desejavel, para que possam 
dirigir a luta de uma comunidade 
contra os tumores malignos. 


O chamado ensino vertical nas es- 
colas médicas tem mostrado grandes 
falhas para a formac4o dos médicos. 
As especialidades introduzidas no cur- 
riculo como disciplinas isoladas sdo 
em parte responsaveis por isso. O 
critério topografico e funcional usado 
de preferéncia estabelecimento 
dessas especialidades faz com que o 
aluno perca a viséo de conjunto do 
individuo doente, havendo até certo 
ponto um exagéro nos ensinamentos 
de ordem técnica, principalmente no 
que se refere as especialidades cirur- 
gicas. 

O chamado clerkship (semanario) 
adotado nos Estados Unidos da Amé- 
rica do Norte e ja introduzido, em 
nosso meio, na Escola Paulista de 
Medicina, uma verdadeira reagéo 
contra os excessos do ensino especia- 
lizado. Consiste na adocéo do tempo 
integral em enfermaria geral, isto é, 
enfermaria em que nao ha discrimi- 
nac4o de doentes, nem mesmo entre 
Clinica Médica e Clinica Cirdrgica. 
E o que se chama de ensino hori- 
zontal. 


No setor cancer, 0 que se observa 
atualmente nas escolas médicas é a 
fragmentacéo do ensino dentro do 
sistema vertical, o que nado permite 
ao aluno ter uma idéia global do 
problema, nem mesmo poder situar-se 
em relacao a éle. Os conceitos gerais 
sio dados em cadeiras diferentes por 
professéres que tém, muitas vézes, 
idéias opostas. 


A solucdo seria a criacio de Uni- 
dades de Cancer junto as escolas mé- 
dicas, dirigidas por um coordenador, 
cuja funcio didatica seria obter a 
cooperacio de todos os setores de en- 
sino, no sentido de uniformizar e dis- 
ciplinar os conhecimentos relativos a 
cancer. Através de simpdésios, pales- 
tras, discuss6es informais de casos cli- 
nicos e planejamentos terapéuticos 
feitos em conjunto, com a participa- 
¢4o dos préprios alunos, pode-se che- 
gar a resultados extraordinarios. As 
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Unidades Cancer podem ter propor- 
cdes variaveis de acérdo com as pos- 
sibilidades. Pode-se dispor de um ver- 
dadeiro Instituto, como no caso da 
Columbia University (Nova York) ou 
ter apenas uma Clinica de Tumores, 
funcionando junto ao Departamento 
de Radioterapia. Os médicos, através 
dessa iniciacao, seriam elementos que 
cooperariam de maneira muito mais 
eficiente no diagnéstico e na orien- 
tacdo terapéutica dos casos clinicos. 
Pelo menos, saberiam orientar seus 
pacientes, enviando-os, quando neces- 
sario, a Servicos aparelhados para tra- 
ta-los_ eficientemente. 

A de médicos altamente 
habilitados 4 conducao da luia contra 
© cancer s6 me parece possivel dentro 
de Institutos de Cancer, através do 
sistema de resisténcia. Alias, é o que 
estamos fazendo em Sao Paulo, no 
Instituto Central da Associacéo Pau- 
lista de Combate ao Cancer, onde a 
residéncia tem a duracao de trés anos. 

Se a cancerologia n4o precisa ser 
necessariamente uma_ especializacaéo 
profissional, os Institutos de Cancer 
uma necessidade. FE a tinica forma 
de obter grande concentraciao de 
doentes, portadores de tumores ma- 
lignos, e ebter um trabalho perma- 
nente, em conjunto, das varias disci- 
plinas. O carater pioneiro désses Ins- 
titutos faz progredir rapidamente os 
meios de diagnéstico e tratamento dos 
tumores. A pesquisa clinica é incen- 
tivada e as investigacdes experimen- 
tais sio uma conseqiiéncia natural da 
necessidade de _ esclarecer intimeras 
quest6es que surgem dos _ préprios 
problemas clinicos. 


A canceroloia como especialidade 
em medicina. Dr. Alipio Corréa Neto. 
— A tendéncia atual em medicina ¢ 
para oO especialismo, acarretando sé- 
rios inconvenientes no ensino médico. 
Assim, cs alunos sao conduzidos a 
abordarem os problemas mais com- 
plexos de diagndstico e tratamento 
dentro das especialidades, relegando 
a um plano secundario 0 aprendizado 
de conceitos mais fundamentais. 

O autor cita o caso de varios de 
seus alunos que, apos a _ residéncia 
hospitalar, dirigiram-se para o Inte- 
rior e la tiveram as maiores dificul- 
dades com os casos de sintomatologia 


menos evidentes, resolvendo, no en- 
tanto, os casos mais complexos. Isto 
salienta uma falha no ensino médico 
atual, onde os alunos sao levados pre- 
cocemente pata as especialidades. 

Deveria haver o ensino basico de 
clinica, em uma enfermaria  geral, 
onde os estudantes, sempre acompa- 
nhados de monitcres, estudariam os 
casos apresentados, estabelecendo 
diagnésticos e realizando os trata- 
mentos mais elementares, independen- 
temente da especialidade. 

Critica a seguir a proposta de ser a 
cancerologia uma especialidade dentro 
da medicina, pois nao se pode pre- 
tender fazer especialidade de uma 
dceenca, como no passado se féz com a 
tisiologia e com a sifiligrafia, prin- 
cipalmente quando se trata de uma 
doenca que incide nos mais diferentes 
orgaos da economia. 


Refere a importancia da pesquisa 
e da experimentacao em qualquer 
setor da atividade médica e mais 
ainda com relacéo ao cancer, onde 
existe um  desconhecimento quase 
completo de sua etiologia, patogenia 


e tratamento. 

Conclui, portanto, que é dificil fa- 
zer especializacao de uma moléstia tao 
pouco conhecida. 


A canceroloia como especialidade. 
Dr. Mathias O. Roxc Nobre. — Em 
primeiro lugar, ¢ preciso considerar 
se é possivel isolar a cancerologia, sob 
todos seus aspectos, em uma especia- 
lidade. Em segundo lugar, verificar 
qual a necessidade de se desenvolver 
particularmente a pratica clinica, o 
ensino e a pesquisa do cancer, Ter- 
ceiro, como se podem articular, da 
forma mais simples e vantajosa, as 
atividades médicas na luta contra o 
cancer. 

\ cancerologia ja nao é tarefa de 
um s6é homem: seus multiplos aspec- 
tos — de problema social, de ciéncia 
biologica e experimental, de atividade 
de laboratério anatomo-patolégico e 
clinico, as diversas condicées de diag- 
ndstico e as diferentes formas de tra- 
tamento — nao cabem na mao de um 
unico especialista. Logo, a cancero- 
logia nao deve ser considerada, em 
seu conjunto, como uma especialidade 
individual. 
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Quanto a necessidade de sistemati- 
zacao e intensificacéo da luta contra 
o cancer, temos que considerar: a) a 
incidéncia crescente de tumores ma- 
lignos, que ja ocupam o primeiro lu- 
gar entre as causae mortis; sé na Ci- 
dade de Sao Paulo morrem atual- 
mente cérca de 5.000 dcentes por ano, 
e procuram tratamento 15.000 a 20.000 
s6 na Capital, sem contar os doentes 
procedentes de todo o Estado e do 
resto do Pais; b) a eficiéncia pro- 
gressiva dos tratamentos, quando apli- 
cadcs com acérto, em tempo opor- 
tuno; c\) a observacao de que, na 
pratica, dentro das diferentes especia- 
lidades clinicas e cirtirgicas, somente 
alguns médicos se dedicam aos casos 
de cancer, de forma a se familiari- 
zarem com as condicées de diagndéstico 
e estadiamento que levam a terapéu- 
tica adequada; d) a falta de cursos 
regulares e extracurriculares para o 
aprendizado e a divulgacaéo da expe- 
riéncia no tratamento do cancer; e) 
a falta de recursos, de hospitais espe- 
cializados e de Servicos para diagnés- 
tico e tratamento do cancer, em hos- 
pitais gerais. O desenvolvimento da 
cancerologia ¢, portanto, uma neces- 
sidade indiscutivel e urgente. A forma 
de articulacao das atividades que tem 
premovido maior progresso na pratica 
cancerolégica ¢ a ‘especializagio em 
grupo”. 

Observa-se na clinica, como no en- 
sino, o mais elevado grau de eficién- 
cia através do intercambio entre os 
especialistas dedicados ao diagndéstico 
e tratamento do cancer, dentro das 
diversas especialidades. Assim, num 
hospital geral, a organizacao de um 
bom centro anticanceroso depende 


apenas da atividade coordenada por 
meio de reunides dos encarregados de 
cancer, pertencentes a todos os Ser- 
vicos do hospital. Assim o problema 
alcancou o maximo de eficiéncia nos 
Estados Unidos da América do Norte, 
onde a American Cancer Society reune 
mais de 750 clinicas de cancer, das 
quais apenas 14 sao exclusivamente 
para o tratamento dos tumores ma- 
lignos. Mesmo nas escolas médicas, 
a indagacdo clinica e experimental e 
© ensino da orientacéo cancerolégica 
sio conjugados por um coordenador 
das atividades isoladas. Este promove 
© entrosamento das clinicas e do 
laboratorio. 

Fstudadas as diversas condicées de 
indagacao e de aplicacdo da medicina 
ao cancer, conclui-se que existe, na 
pratica, uma situacao de fato que é 
a “especialidade em grupo”. 
forma atende a necessidade premente 
de divulgacéo dos conhecimentos da 
cancerologia e acode, portanto, ao 
problema individual dos doentes e a 
questéo social de assisténcia e adver- 
téncia das populacdes para o diag- 
ndstico e tratamento precoce. 

E possivel que, com o progresso e 
a readaptacdo dos programas das es- 
colas, todos os médicos venham um 
dia a conhecer satisfatoriamente os 
problemas do cancer dentro de suas 
especialidades. Ainda assim, enquanto 
o tratamento nao ficar reduzido a 
uma medida simples e generalizada, 
havera sempre critérios diferentes de 
orientac4o, o que também contribui 
para que prevaleca o conceito da can- 
cerologia como “especialidade em 
grupo”. 


DEPARTAMENTO DE DERMATOLOGIA 


Sessao em 11 de fevereiro de 1960 


Um caso de ceratoacantoma. Dr. 
Argemiro Rodrigues de Sousa. — As 
primeiras noticias sébre éste tumor 
datam de 1934, quando Smith publicou 
os seus primeiros casos, acentuando 
que clinicamente nao se diferencavam 
dos epiteliomas espinocelulares, po- 
rém, sua evolucéo caminhava segura- 


Presidente: Dr. Luis Dias Patricio 


mente para a cura espontinea. Logo 
depois, em 1936, Mac Cormack e Scarf 
viram lesdes similares caracterizadas 
pelo rapido aparecimento, rapida evo- 
lucao de 4 a 6 semanas, e completa 
auséncia de malignidade. Poth (1939) 
e Ayres (1948) publicaram novos casos 
de cura espontanea e que se asseme- 
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Ihavam também a carcinomas espino- 
celulares. Histologicamente, observa- 
ram massa central de material hiper- 
ceratético produzido pelo epitélio es- 
camoso estratificado, com prolonga- 
mento interpapilares hiperplasiados 
sugestivos de estrutura pseudo-epite- 
liomatosa. 

Desde entéo, numerosos casos tém 
surgido na literatura mundial e tam- 
bém na nacional. No Rio de Janeiro, 
Posse Filho, Haddad Neto, Demetria 
Periassu e Glyne Rocha apresentaram 
observacg6es de ceratoacantoma a So- 
ciedade Brasileira de Dermatologia e 
Sifilografia, sendo que os dois pri- 
meiros conseguiram reunir 4 casos. 
Em Sido Paulo, o primeiro caso regis- 
trado foi o de Vinicio Arruda Zamith, 
em 1959, sob o nome de ‘ceratoacan- 
toma gigante do nariz”. A seguinte 
observac4o parece ser, portanto, a se- 
gunda de Sao Paulo. 

T.R-., 58 anos, branco, casado, 
operdrio, residente na Capital. Ha 7 
meses feriu-se com estilhaco de aco 
no antebraco direito; ao fim de alguns 
dias formou-se uma pequena “carne 
esponjos”, que foi crescendo de tama- 
nho até atingir as dimensdes atuais. 
O exame objetivo revela lesio vege- 
tante do tamanho de uma avela, loca- 
lizada no bordo radial do antebraco 
direito, em seu térco anterior; a su- 
perficie é crateriforme, mamelonada 
e hiperceratética, nado havendo sinais 
de supuracdo nem linfagiite ou ade- 
nite satélites. A impressdo clinica era 
efetivamente de um epitelioma espi- 
nocelular, porém, o corte histolégico 
n4éo mostrava sinais de malignidade 
e apresentava os seguintes caracteres 
estruturais: hiperceratose acentuada, 
formacao de globos cérneos de tama- 
nhos variados no meio de uma hiper- 
plasia intensa da camada de Malpighi, 
porém, sem sinais de transformacio 


Utilizagao do efeito colchicinico no 
vivo para o estudo dos cromossomos 
humanos. — Drs. Cassio Bottura e 
Iris Ferrari. — As técnicas existentes 


DEPARTAMENTO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA 
Sessio em 9 de fevereiro de 1960 


epiteliomatosa. No derma, infiltrados 
celulares extensos, predominando lin- 
fécitos, plasmécitos e alguns aglome- 
rados de eosinéfilos. Foi praticada a 
intradermorreagéo a esporotriquina, 
que foi negativa; a cultura de mate- 
rial semeado em meio de Sabouraud 
resultou igualmente negativa. Nao 
fora prescrito qualquer tratamento 
local para o tumor, que, apés a biop- 
sia realizada, comecou a involuir, para 
desaparecer completamente ao fim de 
30 dias. 


Caso de lupus eritematoso locali- 
zado curado pela pirimetamina (com 
apresentacao da doente). Dr. Nor- 
berto Belliboni. — O autor apresenta 
um caso de lupus eritematoso locali- 
zado, tipo discdide, com lesdes carac- 
teristicas na face, ocupando as regides 
malares e dorso do nariz. Como tra- 
tamento utilizou um antimalarico sin- 
tético diferente dos habitualmente 
empregados, administrando a pirime- 
tamina (Daraprim), quimicamente a 
diamino - 2 (cloro-4’ - fenil)-5-etil-8-piri- 
mida, substancia possuindo proprie- 
dades antifélicas. A dose inicial foi 
de 2 comprimidos, reduzida para 1 
apenas decorridos 7 dias, ou seja, com 
uma dose de manutenc4o de 25 mg. A 
principio as lesdes apresentaram rea- 
congestiva, tornando-se violaceas, 
mas com a diminuicéo da posologia 
o fendmeno foi cedendo e a paciente 
observou que as lesdes se foram desin- 
filtrando, a descamacgdo desapareceu e 
apés 20 dias, mais ou menos, verifi- 
cou-se nitida melhora. Como sintoma 
colateral manifestou-se cefaléia, as vé- 
zes intensa, de forma que, decorridos 
cérca de 2 ou 3 meses, com o quadro 
cutaneo praticamente involuido, a 
medicacdo foi substituida pela cloro- 
quina, melhor tolerada e completando 
a cura total. 


Presidente: Dra. Linda Nahas 


para o estudo dos cromossomos soma- 
ticos humanos implicam necessaria- 
mente na cultura do tecido a ser es- 
tudado, ocasiao em que as células 
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submetidas 4 acao da colchicina. Os 
efeitos da colchicina sébre 0 processo 
mitético em si e sObre os cromosso- 
mos, tornam-na quase indispensavel 
para tais observacdes. Entretanto, a 
cultura de tecidos, além de demorada, 
exige material e pessoal técnico nao 
acessivel aos laboratérios geral. 
Além disso, alteracées da constituicao 
cromossomica tém sido descritas e 
consideradas como produtos das téc- 
nicas de cultura. 

Visando a simplificagaéo da técnica 
e 4 eliminacdo da cultura de tecides, 
que até entéo constituia etapa obri- 
gatoria na obtencdo dos preparados, 
os autores procuraram estudar, no 
vivo, os efeitos de um derivado da 
colchicina, desacetilmetilcolchicina 
(Celecemid ou Demecolcin, Ciba). 

Apos tentativas preliminares em pa- 
cientes portadores de neoplasias, a 
droga passou a ser usada em indi- 
viduos com afecc6es varias. A dose 
selecionada foi de 0,1 ml/kg de péso 
corporal, diluida em solucao fisiolé- 
gica e administrada lentamente na 
veia. A medula 6ssea era colhida duas 
horas apés, transformada numa sus- 
pensdo de células, tratada por uma 
solucio hipotOnica e, em seguida, co- 
rada pelo Feulgen, de acérdo com a 
técnica descrita por Ford e Hamer- 
ton. 

Apos a compressio das células entre 
lamina e laminula (squash), os pre- 
parados mostraram um numero apre- 
ciavel de mitoses metafasicas e boa 
dispers4o dos cromossomos, os quais 
exibiam os efeitos caracteristicos da 
droga. A contagem, a_ identificacao 
do sexe e o estudo individual dos cro- 
mossomos puderam ser realizados com 
relativa facilidade. Um total de 17 
individuos foi estudado pelo método 
descrito. 


\ simplicidade do método levou 0; 
autores a estudar os cromossomos de 
células neoplasicas provenientes dos 
liqitidos ascitico e pleural em 3 doen- 
tes. Para isso, a mesma dose da droga 
foi injetada nas cavidades pleural ou 
abdominal e os liqiiidos, colhidos 
duas horas apés. Os resultados foram 
semelhantes aos obtidos para as célu- 
las da medula 6ssea. 


Os doentes foram acompanhados 
clinica e hematologicamente durante 


um periodo variavel de tempo e nada 
foi observado que pudesse ser atri- 
buido a efeitos téxicos da droga. Além 
do mais, a dose utilizada esta muito 
aquém das usadas na terapéutica da 
gota e das doencas neoplasicas no 
homem e em experimentacdo animal. 

Os autores acreditam que 0 mesmo 
método podera ser util para o estudo 
dos cromossomos de outros tecidos do 
organismo. 


Estudo dos cromossomos pelas cé- 
lulas da medula éssea humana. Ca- 
riograma normal e identificagao do 
sexo cromossémico. Drs. Cassio Bot- 
tura e Iris Ferrari. — Utilizando uma 
técnica prépria simplificada, os au- 
tores procuraram estudar o processo 
mitético e€ os cromossomos em células 
da medula d6ssea. 


Em 8 individuos isentos de defeitos 
congénitos ou hereditarios, o nimero 
de 46 cromossomos foi uniformemente 
observado, exceto para células_ poli- 
pléides ccasionais, normalmente en- 
contradas na medula éssea. Desvios 
grosseiros do nimero dipléide normal 
foram assinalados raramente e consi- 
derados como produtos da técnica do 
“squash”. 

A identificacao do sexo, baseada na 
enumeracao dos menores cromossomos 
acrocéntricos, nado apresentou dificul- 
dades sempre que a dispersao dos cro- 
mossomos no citoplasma era satisfaté- 
ria. 

O reconhecimento dos pares cro- 
mossOmicos foi feito de acérdo com os 
critérios de Puck e Ford. No parea- 
mento, dificuldades foram encontra- 
das no grupo de 16 cromossomos de 
tamanho médio e de centrémero sub- 
mediano e onde se encontra o cro- 
mossomo X. Este pdde ser identi- 
ficado, por exclusdo, em individuo do 
sexo masculino, enquanto, em mu- 
heres, foi praticamente impossivel 
reconhecé-lo, dada a semelhanca com 
os pares préximos. O cromossomo Y, 
embora semelhante, parece ser maior 
que os dois ultimos pares de pequencs 
acrocéntricos. 

Consideragdes_ preliminares foram 
feitas s6bre outros aspectos da mitose 
em c¢élulas da medula 6ssea, particular- 
mente o poliploidismo, que constitui 
objeto de estudes em andamento. 
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DEPARTAMENTO DE MEDICINA DO TRABALHO 


Sessio em 26 de fevereiro de 1960 


Presidente: Dr. José Gonzaga Ferreira de Carvalho 


Exame médico admissional dos can- 
didatos ao trabalho. Da selecao mé- 
dica sumaria inicial. Drs. José Gon- 
zaga Ferreira de Carvalho, Antonio 
Ferreira Prado, Joaquim A. Junqueira 
e Bernardo Bedrikow. — Os autores 
(Comissio Orientadora desta sessao 
de debates) contaram com a colabo- 
racao de 6 assessores, tendo tomado 
parte nos debates 23 colegas. 


A primeira motivagiéo-chave posta 
em discussio, dentro do tema a ser 
debatido, versou sébre a necessidade 
imprescindivel da selegdo médica ini- 
cial dos candidatos ao exercicio de 
téda e qualquer atividade profissio- 
nal. Apés rapidas consideracées feitas 
pela Comissio Organizadora, o ple- 
nario aprovou que se concluisse pela 
real necessidade de ser procedida a 
selecio médica inicial de todos os 
candidatos ao trabalho. 


Passando-se 4 discussio do segundo 
titulo foi amplamente debatida a 
quest4o relativa 4 fase do processo de 
admisséo do candidato em que devera 
ser procedida sua selegdo médica 
sumdria inicial. Esta questaéo desper- 
tou © maximo interésse por parte de 
todos os participantes da sessao, tendo 
sido ventilados todos os pormenores 
a respeito, concluindo-se: 1) que, em 
principio, a médica sumaria 
inicial do candidato deve preceder a 
fase de sua admissio, mesmo em Ca- 
rater experimental, quando: a) o 
prazo previsto para o periodo de ex- 
periéncia fér relativamente longo; b) 
o candidato, nesse periodo, fér obri- 
gado a entrar em contato direto com 
o trabalho, como se empregado fdsse- 
c) se tratar de um nimero restrito 
de candidatos, ja selecionados profis- 
sionalmente na organizacdo e que n4o 
exceda de muito a disponibilidade de 
vagas previstas; 2) que a selecio mé- 
dica sumiaria inicial do candidato po- 
dera ser precedida pela selecdo pro- 
fissional, quando: a) o prazo previsto 
para esta selecdo, mesmo que se uti- 


i 


lizem os testes sintéticos brutos ou o 
critério seletivo empirico, seja relati- 
vamente curto; b) o ntimero de can- 
didatos a serem selecionados fér muito 
superior ao numero de vagas a serem 
preenchidas; c) a selecdo profissional 
for realizada por testes que n4o obri- 
guem os candidatos a entrar em con- 
tato direto com o ambiente do tra- 
balho (testes sintéticos por analogia). 


Finalmente, foi debatida a questao 
relativa aos documentos imprescindi- 
veis que devem acompanhar o can- 
didato ao trabalho, no momento de 
sua apresentacdo para o inicio de sua 
selecao médica sumdria inicial. De- 
pois de uma série de debates, con- 
cluiu-se que 1) respeitando-se as ca- 
racteristicas da organizacgao funcional 
de uma firma, deverao ser rigorosa- 
mente exigidos certos documentos que 
serao exibidos pelo candidato no mo- 
mento de sua apresentacéo para 
inicio de sua selecio médica inicial; 
2) em principio, o minimo a ser exi- 
gido nesse particular corresponde a: 
a) memorando de apresentagao do 
candidato, assinado pelo Chefe do Se- 
tor do Pessoal da Organizacao e diri- 
gido ao Servico Médico responsavel 
pela sua selecéo; b) documento habil 
para a identificagao do candidato; c) 
resultado de abreugrafia, feita por 
Servico credenciado pelo Servico Mé- 
dico que procedera a selecdo do can- 
didato; 3) no memorando de apre- 
sentacio do candidato seja indicada 
a fimalidade de sua selecao, esclare- 
cendo-se precisamente quais as fun- 
ou atribuicgdes inerentes ao cargo 
na organizacao, a ser por éle preen- 
chido; 4) tanto a abreugrafia, como 
outros exames subsididrios a serem 
apresentados pelo candidato, sejam 
diretamente solicitados pelo Servigo 
Médico da organizacéo, mediante 
normas préviamente fixadas junto ao 
Setor do Pessoal, devendo seus resul- 
tados ser entregues, inviolados, direta- 
mente ao médico encarregado da sele- 
Gao do mesmo candidato. 
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BIOSERINA 


Que é Bioserina ? 
— E’ uma associagéo de Novocaina e extrato potencializado de érgios. 


Qual a importancia e interésse da associacao ? 

— O extrato de érgios por si sé, é poderoso fator de melhoria das condi- 
gdes glandulares, nervosas e vasculares de individuos senis, restabelecendo 
a vivacidade, a disposigaéo e elasticidade, além de possuir notivel acao 
anti-téxica, anti-alérgica e protetora da célula hepatica. 

O extrato de érgios tem acdo sinérgica e potencializadora sébre os 
efeitos eutréficos, revitalizantes e de recuperacgéo organica apresentados 
pela Novocaina. 


Quais os resultados do emprégo de Bioserina ? 
— Bioserina determina: 

a) Desaparecimento da sintomatologia dolorosa. 

b) Melhora dos movimentos articulares. 

c) Melhora do quadro da artério-esclerose. 

d) Melhora das condigées cérdio-circulatérias. 

e) Melhora das condigées psiquicas. 

FORMULA: 
Cloridrato de Novocaina .......... 0,100 g. 

Extrato potencializado de érgaos . 


InpIcagoEs: 

Profilaxia e tratamento dos transtornos de senilidade — Artério-esclerose 
— Hipertensdo arterial — Artropatias — Caducidade — Dores e nevralgias 
em geral. 


Um produto garantido com a marca CLIMAX 


LABORATORIO CLIMAX S.A. 
Rua Joaquim Tavora, 651 - 780 — Sao Paulo, Brasil 
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DEPARTAMENTO DE NEUROPSIQUIATRIA 


Sessao em 5 de fevereiro de 1960 


Presidente: Dr. José Lamartine de Assis 


Sindrome de Melkersson-Rosenthal. 
Drs. Octavio Lemmi, José Geraldo de 
Camargo Lima e Milton Medeiros. — 
Os autores, apds terem feito ampla 
revisdo da literatura sObre a sindrome 
de Melkersson-Rosenthal, apresentam 
2 casos nos quais estéve completa a 
triade sintomatica: paralisia facial, 
edema da face e lingua plicata. Em 
ambos os casos foi feito exame histo- 
patoldgico. 


Electroforese em papel das pro- 
teinas do liqiiido cefalorraquidiano: 
valores normais. Dr. A. Spina-Franca. 
— O estudo electroforético das pro- 
teinas do liqiiido cefalorraquidiano 
(LCR) se acha ainda em fase na qual 
os dados referentes aos padrées nor- 
mais nao foram definitivamente esta- 
belecidos, sendo necessario que cada 
laboratorista refira seus achados, como 
base de interpretacao de seus resul- 
tados. 

Utilizando o método electroforético 
em papel segundo técnica anterior- 
mente descrita, 0 autor apresenta o 
resultado de sua experiéncia baseada 


no estudo de 30 casos quanto ao perfil 
electroforético normal das _ proteinas 
do LCR. Segundo seus dados, a fra- 
cao pré-albumina varia desde tracos 
até 7%, com a média de 2,2%; a 
albumina, entre 43 e 60% (média, 
51,6%); a globulina g,, entre 3 e 
8% (média, 5%); a globulina gp, 
entre 5 e 13°, ,mdia, 8,7%); a glo- 
bulina @ (incluindo os valores veri- 
ficados para a fracéoy), entre 11 e 
27%, (mdia, 21,6%); a globulina yy, 
entre 8 e 14%, (média, 10,9%). 

Para 30 amostras de séro sangiiineo 
normal estudadas pelo mesmo mé- 
tedo e parte das quais provenientes 
de pessoas cujo LCR fora estudado, 
eram os seguintes osteores médios: 
albumina globulina g, 4%; ae 
105%; 6 13.5%; y 19%. Em com- 
paracdo a ésses valores, o perfil do 
LCR se mostra praticamente seme- 
Ihante ao do séro sangiiineo no que 
se refere 4 sua representacdo em albu- 
mina (incluindo a_ pré-albumina) e 
seu teor relativo de globulina @ e 
menor (cérca de metade) o de glo- 
bulina 


DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA 


Sessao em 16 de fevereiro de 1960 


Estudo de substancias com poder 
ocitécico do sangue. Drs. Maroto Sato, 
Francisco Bastos de Jorge e Antonio 
B. de Ulhoa Cintra. — Os autores 
determinaram o poder ocitédcico do 
sangue usando titero isolado de rata, 
solucio de Tyrode e cimdgrafo elé- 
trico de uma velocidade para regis- 
trar a contracao. 

Verificaram que a resposta ocitécica 
diminui com o envelhecimento do 


Presidente: Dr. Thales de Brito 


soro, enquanto um padrao de ocito- 
cina (Slopart, Endochimica) mantinha 
a mesma resposta. O plasma incuba- 
deo com padrao de ocitocina nao foi 
capaz de diminuir a resposta, mesmo 
2. horas depois. Incubando o padrao 
com sangue total a resposta ficava 
diminuida 4 metade e incubando o 
padrao com hemacias lavadas a res- 
posta ficava reduzida a um décimo 
da resposta do padrao. 
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Os autores discutem o mecanismo 
de inativacdo da ocitocina e concluem 
estar a substancia inibidora dentro 
das hemiacias. 


Cistinolitiase. Drs. Renato F. De- 
vesa, Bernardo Leo Wajchenberg, 
Julio Timoner, Virgilio Goncalves Pe- 
reira, Aron Gelman, José Schnaider, 
Raphael Giannella e Antonio Barros 
de Ulhoa Cintra. — Os autores apre- 
sentam o caso de um paciente com 
60 anos de idade, portador de litiase 
renal, do tipo de calculo de cistina 
e sem antecedentes renais no passado. 
O exame clinico era normal, com ex- 
cecio de uma_ coroidite  crénica, 
curada. 

Do ponto de vista da funcao renal, 
apresentava: discreto aumento da 
uréia sangilinea (45 mg/100 ml), 
queda da depuracao uréica a 48°%, do 
normal, prova de concentracao uri- 
naria normal (até 1029), excrecdo 
normal do PSP e discreta queda do 
CO, total do séro (21 mEq/l). O 
calcio e o fésforo sangiiineo eram 
normais. As funcdes tubulares renais 
indicavam: auséncia glicostria, 
acidificacéo provocada normal (que- 
da de pH da urina a 5,08 e aumento 
da amonia urinaria), excrec4o de ni- 
trogénio aminico normal (245,6 mg 
100 ml). A cromatografia dos ami- 
nacidos urinarios indicou excrecao 
anormal de cistina, nao sendo pos- 
sivel a identificacgdo de quantidades 
anormais dos outros aminacidos ba- 


Arquivo de cirurgia clinica e expe- 
rimental — Vol. XXII, n.° 1, janeiro- 
fevereiro de 1960. Ulcera duodenal 
aguda apés queimadura. Ulcera de 
Curling — Dr. Antonio Geraldo de 
Freitas Neto; Reuniao da Clinica de 
Moléstias do Aparelho Digestivo; In- 
feccio focal e amigdalas — Dr. Joao 
Plutarco Rodrigues Lima; Impor- 
tancia del tejido conjuntivo perivas- 
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sicos urindrios (lisina, arginina e or- 
nitina) também excretados em gran- 
des proporgdes em casos de cistinuria. 

O achado de excrecéo anormal de 
cistina, na presenca de aminaciduria 
total nurmal e aminacidemia também 
normal, o habitual em casos de cisti- 
nuria, que ¢ uma das formas das as- 
sim chamadas aminacidutrias renais, 
em oposicao as aminacidtrias ditas 
por overflow, observadas em doencas 
hepaticas, em que, pelo excesso de 
oferta renal (hiperaminacidemia), 
existe uma hiperaminacidtiria. As 
outras condicdes em que também se 
observa excrecao aumentada de cis- 
tina, como a moléstia de Wilson e as 
diferentes variantes da sindrome de 
De Toni-Debré-Fanconi, foram afas- 
tadas, pois nestas a aminacidtria ¢ 
generalizada. 

Os autores discutem 0 problema da 
excrec4o associada de lisina, arginina, 
cistina e ornitina, indicando a exis- 
téncia de formas completas da mo- 
léstia incompletas (semicistinuria). 

No caso apresentado é aventada a 
hipdtese de que uma_pielonefrite 
(provavel perante as alteracdes obser- 
vadas na urografia excretora) deter- 
minou as condicdes basicas (urina 
persistentemente acida) para que o 
defeito congénito que paciente 
apresentava se manifestasse na forma 
de calculose renal. 

A terapéutica, pelo uso de alcalinos 
e aumento do fluxo urinario, foi 
analisada. 


cular en los asmaticos — Dr. Rodolfo 
Alberto Alberici. 


Maternidade e Infancia — Vol. 
XVIII, n.° 4, outubro-dezembro, 1959. 
Raquianestesia em obstetricia — Drs. 


Edsel Gallacci, José Roberto Azevedo 

e Nilva Landi; as bilirrubinemias do 

recém-nascido — Drs. Humberto Costa 

Ferreirz, Domenico Barbieri, Do- 

mingos \Délascio e M. N. Larrubia; 
\ 
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Intercorréncia no Servico Pré-natal 
da Casa Maternal e da Infancia “Leo- 
nor Mendes de Barros” da Legido 
Brasileira de Assisténcia nos meses de 
maio a setembro de 1958 — Drs. Si- 
gismundo José Gomes Amoroso, Do- 
mingos Delascio e Quintino Chiodo 
Filho; Os exames de laboratério no 
pré-natal da Casa Maternal e da In- 
fancia “Leonor Mendes de Barros’ — 
Dr. Mario Leopoldo Antunes. 


Resenho Clinico-Cientifica — Ano 
XXIX, n° 5, maio de 1940. Consti- 
tuintes dietéticos, metabolismo lipi- 
dico e arterosclerose — Dr. Sami A. 
Hashim; O corioepitelioma do testi- 
culo — Dr. Arcangelo Roseti; Forma 
aguda da Doenca de Chagas — Drs. 
Vicente Amato Neto e Joao Alves 
Meira. 


Revista da A.M.B. — Vol. 2, n.° 1, 
fevereiro de 1960. II Congresso da 
Associacao Médica Brasileira — Pro- 
gramacao, Atas, Relatérios, Documen- 
tos e Conclusdes aprovadas. 


Revista do Hospital das Clinicas — 
Vol. XV, n.° 3, maio e junho de 1960. 
Biopsia renal; estudo critico dos mé- 
todos e correlacdo andtomo-clinica dos 
resultados. — Drs. Israe] Nussenzveig 
Emil Sabbaga, Carlos Villela de Faria, 
Homero Pastore, Samir Seraphim, 
José Lopes de Faria e José Barros 
Magaldi; Dificuldades diagndésticas do 
abdome agudo na vigéncia de insu- 


ficiéncia renal aguda — Drs. Israel 
Nussenzveig, Carlos Villela de Faria, 
J. B. Magaldi, Tito R. de Almeida, 
H. Pastore, E. Sabbaga e R. Veras 
Saldanha; Avaliacéo funcional do rim 
na fase de recuperacdo da insuficién- 
cia renal aguda — Drs. R. V. Sal- 
danha, E. Sabbaga, I. Nussenzveig, 
C. V. de Faria, H. Pastore, T. R. de 
Almeida e J. Barros Magaldi; Com- 
portamento da muco-proteina sérica 
na insuficiéncia renal aguda — Drs. 
H. Elkis, E. Sabbaga, R. V. Saldanha, 
J. B. Magaldi, T. R. de Almeida, H. 
Pastore, I. Nussenzveig, C. V. de Fa- 
ria e V. Amato Neto; Insuficiéncia 
renal aguda apos aortografia — Drs. 
H. Pastore, J. L. de Faria. I. Nus- 
senzveig, E. Sabbaga, C. V. de Faria. 
T. R. de Almeida e J. B. Magaldi. 


Revista Paulista de Hospitais — 
Vol. VII, n° 4, abril de 1960. O 
Médico e o Hospital — Prof. Jairo 
Ramos; Centro de recuperacao post- 
operatéria — Clara O. Lang; Ambu- 
latério de pediatria — Dr. Waldemar 
Podolsky; Pessoal para um _ hospital 
de 200 leitos — Romilda C, Amaral; 
Relacgdes publicas no hospital — Dr. 
Joao Novo Pacheco; A mensagem das 
Misericordias — Gustavo Barroso; O 
problema da enfermagem no Brasil — 
Dr. Décio Silveira Pinto de Moura; 
Importancia da contabilidade hospi- 
talar — Dr. Norberto Augusto Longo. 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Novos Académicos da Academia 
Nacional de Medicina 


Entrega de insignias e diplomas — 
Em sua reunido de 13 de outubro, a 
Academia Nacional de Medicina re- 
cebeu em seu seio trés membros cor- 
respondentes estaduais eleitos no cor- 
rente ano. Sao éles os Drs. Humberto 
Nobrega, diretor da Faculdade de 
Medicina da Paraiba, David Rosen- 
berg, assistente da Escola Paulista de 
Medicina, e Eurico Branco Ribeiro, 
diretor do Sanatério Sado Lucas e pre- 


sidente da Fundacao para o Progresso 
da Cirurgia. 

A reunido foi presidida pelo aca- 
mico Prof. Rolando Monteiro, que féz 
o elogio de cada um dos recipenda- 
rios, entregando-lhes as insignias e o 
diploma da Academia. A seguir o 
Dr. J. M. Cabelo Campos, em nome 
da Academia de Medicina de Sido 
Paulo, da Associagao Paulista de Me- 
dicina, do Colégio Brasileiro de Ci- 
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AMINO-CRON 


— TOPICO — 


No tratamento tdpico das infecgdes 
estrepto-estafilococicas 


AMINO-CRON 


—-CIRURGICO — 


Sulfanilamida — Mercuro- 
cromo — Alcool — Acetona. | 


Uso tdpico, pré-operatério — 
Assepsia local 


LABORATORIO YATROPAN 56. A. 
Av. Brigadeire Luis Anténio, 290 — Telefones: 35-8485 e 35-1013 
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Succinato de sulfanilamida sddica .... 6,25g 
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rurgides, da Sociedade Médica Sao 
Lucas e do Colégio Internacional de 
Radiologistas, saudou os novos aca- 
demicos, salientando as suas quali- 
dades_ pessoais. 

Ao agradecer a sua inclusdo entre 
os membros do conspicuo sodalicio 
nacional, o Dr. Eurico Branco Ri- 
beiro proferiu as seguintes palavras : 

“Ao construir a vivenda onde re- 
sido, fiz colocar na fonte que entre- 
tem o pequeno lago do patio lateral 
da casa um adorno de bronze repre- 
sentando duas m4os, em tamanho na- 
tural, torcendo uma peca de roupa. 
Quando se abre a torneira para que 
a agua caia no laguinho, ela goteja 
dessa peca de roupa, como que em 
conseqiiéncia da torcio promovida 
pelas m4os. Com essa alegoria, quiz 
concretizar 0 conceito de que sem 
esforco nado ha producao. Um distico 
sobre a fonte ostenta esta frase escla- 
recedora: “O esforco é a fonte dos 
nossos sucesscs”. 

distincao que acabo de receber 
e que me confere a faculdade de atra- 
vessar os humbrais desta colenda 
Academia hombreando-me os 
mais altos valores da Medicina no 
Brasil, a confirmacao da_ verdade 
contida naquele distico, que me foi 
in-pirado pelas compensacdes expon- 
tineas que, mercé de Deus, vém co- 
roando a minha laboriosa carreira 
profissional. 

Realmente, nado foi um ato de ami- 
zade — embora conte eu com amigos 
dos mais afeicoados neste augusto 
ambiente de cultura e conhecimento 
- © ato que me trouxe até esta hon- 
rosa investidura, mais foi, sim, o fruto 
do esfergo que venho dispendendo no 
cultivo das letras médicas. Posso 
dizé-lo com um orgulho que nio me 
envaidece, e que jamais podera ser to- 


Aprovado convenio entre Facul- 
dades de Medicina — O governador 
do Estado, professor Carlos Alberto 
de Carvalho Pinto, aprovou o con- 
vénio firmado pela Faculdade de Me- 
dicina de S4o Paulo e a Faculdade de 


Faculdade de Medicina da Universidade 
de Sao Paulo 


mado como menosprezo — longe de 
mim tal idéia! — aos que me con- 
feriram tao ambicionada laurea. EF 
que a minha entrada para éste soda- 
licio foi lembrada por um académico 
que eu nunca tivera visto e que me 
conhecia apenas através dos trabalhos 
que eu havia publicado. Neste mo- 
mento em que a sua vontade se rea- 
liza, pela bondosa aquiescéncia dos 
queridos amigos que nesta Casa pos- 
suo, manifesto aqui, respeitosamente, 
a minha agradecida homenagem pos- 
tuma a essa inesquecivel figura, que 
foi AntoninoFerrari, tao cheia de 
gestos cavalheirescos e tao interessada 
na manutencdo das altisonantes tradi- 
coes desta Casa. 

Neste momento, em que se faz bro- 
tar da minha pequenez as sementes 
nela depositadas, n4o posso esquecer, 
também, aqueles que nela semearam, 
guiando-me pela trilha da _ Ciéncia, 
pela trilha do bom proceder, pela 
trilha do esforco sempre reiterado, 
em que me acompanha e me estimula 
a mentalidade compreensiva e ine- 
gualavel de minha esposa amada; pela 
trilha do encarar os problemas sob 
0 ponto de vista pratico, a que me 
levou o exemplo desprendido do meu 
saudoso pai; pela trilha do bom pro- 
ceder, em que me colocou desde os 
primeiros dias a minha querida av6é 
materna; pela trilha da Ciéncia, em 
que me via em sonhos a minha jovem 
mae e em que me orientou essa fi- 
gura excelsa da Cirurgia — honra desta 
Academia — cujo nome prazeirosa- 
mente declino: Benedite Montenegro. 

Espero, senhores académicos, que 
Deus me ampare em novos esforcos, 
para que nao desmereca do convivio 
de tao alta companhia. Pelos votos 
que me destes, os meus profundos 
agradecimentos.” 


Medicina de Santa Catarina, visando 
a colaboracao de professcres da Uni- 
versidade de Sao Paulo, nas atividades 
de ensino e de pesquisa afetos aquela 
Faculdade, na sua fase de instalacao. 
Pelo convénio firmado, a Faculdade 
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de Medicina de Sio Paulo, por inter- 
médio de professores e assistentes dos 
seus Departamentos de Fisiologia, de 
Microbiologia e Imunologia e de Far- 
macologia, colaborar4 com a Facul- 
dade de Medicina de Santa Catarina, 
ministrando aulas de suas especiali- 
dades no ano em que se inaugurarem 
os respectivos cursos na referida es- 
cola. Assim, a cadeira de Fisiologia 
sera lecionada no 2.° ano letivo, em 
1961; as cadeiras de Microbiologia e 


Imunologia e de Farmacologia, no 3.° 
ano, em 1962. A Faculdade de Me- 
dicina de Santa Catarina, por sua vez, 
compromete-se a manter e procurar 
estreitar os liames com a sua similar 
de Sao Paulo, inclusive no que con- 
cerne preparag4o e especializagdo 
de seus futuros docentes e técnicos, 
a fim de que se complete, no tempo, 
o beneficio da orientacéo didatica e 
cientifica da Faculdade de Medicina 
da Universidade de Sao Paulo. 


CONGRESSOS E CURSOS MEDICOS 


XII Reuniao do Conselho Diretivo da 
Organizacgaéo Pan-Americana de Saude 


Deliberagées aprovadas — O Con- 
selho-Deliberativo da Organizac4o 
Pan-Americana da Satide aprovou, 
para o exercicio de 1961, um _ orga- 
mento de $ 12.246.747. Com ésses re- 
cursos, 0 6rgao executivo da Repar- 
ticao Sanitaria Pan-Americana, pres- 
tara colaborac4o aos governos do Con- 
tinente na execucio de nada menos 
de 256 programas de satide publica, 
A deliberacéo foi tomada durante os 
trabalhos da XII Reunifo do Con- 
selho, levada a efeito na cidade de 
Havana, Cuba no periodo de 14 a 26 
de agdésto ultimo. 

O Conselho-Diretivo foi presidido 
pelo Dr. José R. Machado Ventura, 
Ministro de Satide Publica de Cuba. 
Exerceram a Vice-Presidéncia o Dr. 
H. van Zile Hyde, do Servico de Sau- 
de Publica dos Estados Unidos, e o 
Dr. Lisandro Lattuf, Diretor de Satide 
Publica da Venezuela. 

A Argentina e o Chile foram eleitos 
para substituir o México e a Vene- 
zuela, cujos mandatos terminaram, no 
Comité Executivo da Organizacdo. 
Também fazem parte désse Comité o 
Brasil, Colémbia, El Salvador, Estados 
Unidos e Honduras, 


Nova sede da Organizagao Pan-Ame- 
ricana de Satde 


O representante dos Estados Unidos 
anunciou que o Congresso de seu pais 


havia aprovado a lei que autoriza o 
emprégo da importancia de $ 875.000 
na aquisigao do terreno a ser doado 
pelo govérno americano para constru- 
c4o da nova sede da Organizac4éo Pan- 
Americana de Satide, em Washington, 
D. C. O Conselho expressou o seu 
profundo agradecimento ao Govérno 
dos Estados Unidos e autorizou o Di- 
retor da Reparticaéo Sanitaria Pan- 
Americana a aceitar a doac4o, em 
nome da Organizacéo Pan-Americana. 
Estima-se em cérca de $ 4.455.000 o 
custo do edificio a ser construido. 


Erradicagao da malaria 


Foi consignada, também a satisfacao 
do Conselho pelas medidas que os 
governos e a Reparticado Sanitaria 
Pan-Americana est4éo adotando, no 
sentido da erradicagio da malaria. 
Segundo o relatério apresentado ao 
Conselho, existem quatro paises, além 
de outras unidades politicas, que de- 
claram haver erradicado a malaria em 
seu territério. Foi feito um apélo a 
todos os Governos-membros para que 
continuem esforcando-se a fim de le- 
var a bom térmo as campanhas de 
erradicacio, contribuindo assim para 
o éxito dessa obra de carater mundial. 

Também foi baixada uma resolucao 
em que o Conselho aceitou o relaté- 
rio do representante de El Salvador, 
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para o efeito de consignar que éste 
pais ja esta livre do “Aedes aegypti”, 
o vetor urbano da febre amarela. O 
representante da Colémbia declarou 
que espera poder comunicar, na pr6- 
ximo reuniZo do Conselho, igual re- 
sultado quanto a seu pais. O Brasil, 
Bolivia, Equador, Nicaragua, Panama, 
Paraguai, Peru, Uruguai, Belice, a 
Guiana Francesa e a Zona do Canal 
do Panama ja conseguiram erradicar 
o “Aedes aegypti”. 


O problema da variola 

O Dr. Abraham Horwitz, Diretor 
da Reparticaéo Sanitaria Pan-Ameri- 
cana, lamentou que a variola ainda 
exista nas Américas. O Conselho ex- 
primiu seu regozijo pelo éxito ja ob- 
tido por varios Governos-membros, no 
esférgo para erradicar essa moléstia 
dos respectivos paises, e pelo desen- 
volvimento, em outros, de campanhas 
de vacinac4o que fazem prever 0 desa- 
parecimento da variola em futuro nao 
muito distante. Reiterou o apélo aos 
governos dos paises onde existe a va- 
riola, e ainda nao ha programas na- 
cionais de erradicacéo, no sentido de 
que intensifiquem esforgos para que 
ésses programas tenham inicio quanto 
antes. 


Misturas de proteinas 


Relativamente ao problema da des- 
nutric4o na infancia, o Conselho apre- 
ciou tema das misturas de proteinas 
vegetais do tipo da Incaparina. Reco- 
mendou, a propésto, que os Governos 
estudassem cuidadosamente o valor 
potencial daquele produto e as possi- 
bilidades locais de seu fabrico, ou de 
produtos similares, bem como os 
meios para estimular o respectivo con- 
sumo pelas populacoes. 

O Conselho recomenda ao Diretor 
da Reparticéo Sanitaria Pan-Ameri- 
cana que continui o estudo sdbre a 
propaganda de produtos medicinais. 
Foi também reiterada a recomendacio 
no sentido de que os paises adotem 
medidas para proibir a propaganda 
enganosa. 


Programa de trabalho 


Em seu carater de Comité Regional 
da Organizacgio Mundial da Saude, os 
membros do Conselho discutiram o 


programa geral de trabalho da Orga- 
nizagao Mundial de Satide para o pe- 
riodo 1962-1965. Em face das obser- 
vagdes formuladas por varios Repre- 
sentantes, foi recomendado ao Diretor 
da Reparticéo Sanitaria Pan-Ameri- 
cana que submeta ao exame do Con- 
selho-Diretivo, em sua préxima reu- 
niao, um Programa Geral de Traba- 
lho, para aquéle pericdo. 


Outras deliberagées 


Entre os temas discutidos e as reso- 
luc6es aprovadas, merecem relévo: 1. 
as necessidades existentes quanto a 
formacio do pessoal de satide publica, 
nas Américas; 2. os aspectos econd- 
micos das atividades sanitdrias; 3. 0 
efeito da erradicacio da malaria na 
economia dos paises; 4. a situacio 
dos programas de _  abastecimento 
dagua as populacdées. 

Foi dedicado todo um dia a dis- 
cussOes técnicas sébre o tema “As- 
pectos técnicos, administrativos, le- 
gais e financeiros do destino do lixo 
e despejos”. Chegou-se a conclusdo 
de que os departamentos de satide 
dos diferentes paises devem reconhe- 
cer sua responsabilidade em face désse 
problema e intensificar esforcos para 
a melhoria dos servicos a éle refe- 
rentes. 


Ficou assentado, por fim, que a 
proxima reuniZo do Conselho-Dire- 
tivo, a realizar-se em 1961, sera dedi- 
cada ao tema “Métodos de Avaliacao 
da Contribuigao de Programas de 
Satide para o Desenvolvimento Eco- 
ndémico”. 

O Conselho-Diretivo da Organiza- 
cao Pan-Americana da Satide esta 
constituido de representantes das 
vinte e uma Republicas do Conti- 
nente, Franca, Paises Baixos e Reino 
Unido. O Conselho também atua 
como Comité Regional para as Amé- 
ricas da Organizacio Mundial da 
Saude. 
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ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


Prémio Carlos Chagas 


Melhor trabalho sébre Patologia Tropical 


REGULAMENTO 


I — Fica constituido, sob o patro- 
cinio dos Laboratérios Lepetit S. A., 
o Prémio Carlos Chagas, que sera dis- 
tribuido anualmente, pelo Instituto 
de Medicina Tropical da Faculdade 
de Medicina da Universidade do Re- 
cife, ao Autor ou Autores do melhor 
trabalho sébre qualquer tema da cha- 
mada patologia tropical. 


II —O Prémio, que sera distribuido 
a partir de 1960 e por quatro anos 
sucessivos, consistira de uma medalha 
de ouro tendo gravados o ano, a efigie 
do cientista brasileiro Carlos Chagas, 
bem como o nome do Instituto e dos 
Laboratérios Patrocinadores. 


III — O ou os autores do trabalho 
premiado receberéo um diploma assi- 
nado pela comisséo julgadora e por 
um representante dos Laboratdérios 
Lepetit S. A. 


IV — Poder&4o concorrer ao Prémio 
médicos brasileiros ou  estrangeiros, 
desde que o trabalho seja_inédito, 
escrito em lingua portuguésa e dati- 
lografado em dois espacos. 


V — Os trabalhos ser4o assinados 
sob pseuddnimos, devendo 0 ou os 


autores fazer chegar ao “bureau” de 
inscrigdes, no momento da entrega do 
original, um envelope fechado con- 
tendo, na sua parte externa, a indi- 
cacao do pseudénimo e, no interior, 
informagdes acérca do seu nome e 
enderéco. 


VI — Os trabalhos deverao ser en- 
tregues na Secretaria do Instituto de 
Medicina Tropical da Faculdade de 
Medicina da Universidade do Recife, 
entre os dias 1 e 31 de dezembro de 
cada ano, dentro do expediente re- 
gulamentar do referido Instituto. Um 
recibo de entrega, contendo o pseu- 
dénimo do autor, sera fornecido. 


VII — A comissaéo julgadora, que 
dispora do prazo prorrogavel de 30 
dias para estudo dos trabalhos, sera 
composta do Diretor do Instituto de 
Medicina Tropical da F.M.U.R. e 
de dois Catedraticos da Faculdade de 
Medicina da Universidade do Recife. 
Os dois ultimos deverao apresentar 
seus votos acompanhados de sucinto 
parecer; 0 primeiro votara apenas em 
caso de empate, tendo como principal 
atribuic4o o arbitrio de questOes por- 
ventura surgidas durante a inscric4o 
e o julgamento dos trabalhos. 


LITERATURA MEDICA 


Livros recebidos 


Urologie Haitienne — Dr. Constant- 
Pierre-Louis, Professor de urologia da 
Escola de Medicina de Porto-Principe 
e Chefe do Servico de Urologia do 
Hospital Geral do Haiti — Porto- 
Principe. 

um trabalho cuidadoso, pratico 
e portanto de grande utilidade para 


o médico pratico em geral e 0 uro-, 


logista, pois que esta apoiado na longa 
experiéncia hospitalar do Autor, as- 
sim como nos conhecimentos que o 
exercicio, de muitos anos, da Catedra, 
Ihe proporcionaram. 

F- uma revista completa de todos 
os assuntos que interessam a especia- 
lidade, desde as nocdes indispensaveis 
de anatomia e fisiologia, os exames 
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clinicos e de laboratério, até a des- 
cricio pormenorizada das doencas e 
eventualidades que levam o paciente 
a procura do Servico de Urologia. 

uma obra de merecimento 
principalmente para os médicos de 
seu pais, de aquisicéo obrigatéria, 
pois que focaliza as ocorréncias de 
maior freqiiéncia, ndo deixando ou- 
trossim de se ocupar tedrica e prati- 
camente de todos os assuntos que 
interessam ao especialista. 


As Beneficéncias Portuguésas no 
Brasil — Dr. Divaldo Gaspar de Frei- 
tas — Sio Paulo — 1959. O autor 
apresenta, como resultado da investi- 
gac4o a que procedeu, o histérico das 
entidades assistenciais conhecidas co- 
mumente pelo nome generico de Be- 
neficéncia Portuguésa, que no Brasil 
ja perfazem um total de 24, dispondo 
de perto de 4.000 leitos, bem insta- 
ladas e sob a orientac4o e a respon- 
sabilidade de profissionais competen- 
tes e dedicados. 


Braz Cubas que fundou o primeiro 
hospital brasileiro usou uma expres- 
sao feliz para significar a funcdo que 
desempenham: “Casas de Deus para 
os homens — Portas abertas aos 
homens de todos os mares” 


Revista de la Associacion Médica 
Argentina — Vol. 72, n.° 12, dezembro 
1958. Numero extraordinario, dedi- 
cado aos trabalhos apresentados du- 
rante a realizacio do Congresso de 
Etica Médica, nos dias 12, 138, 14 e 
15 de novembro de 1958. 

um ntimero de grande interésse 
pois contém o estudo cuidadoso de 


todos os assuntos que dizem respeito 
aos direitos e deveres dos profissionais 
da Medicina. 


i o seguinte o temario do con- 


. O juramento médico 

. Responsabilidade médica 
3. A dignidade profissional 

. Os honordrios médicos 

. O segredo médico 

. A discrecéo médica 

. Os deveres do médico: 


a) com os enférmos: 1) O trato do 
doente nos hospitais, nas mutuali- 
dades e nos consultérios; 2) a ur- 
géncia médica; 3) a necessidade ci- 
rurgica (amigdalectomia, apendicec- 
tomia, laparotomia exploradora); 4) 
a experimentacgdo no ser humano; 5) 
a eutanasia; 6) o anuncio de morte. 


b) com seus colegas. 


c) com o Estado: 1) a declaracéo 
obrigatéria das enfermidades. O ates- 
tado de ébito. A ética sanitaria; 2) 
atestado médico e ética. 


8. O ensino e a ética: 1) 0 ensino 
da ética; 2) a ética do ensino; 
problemas éticos suscitados pela 
execucao das técnicas e espe- 
cialidades nao incluidas nos es- 
tudes oficiais. 


. A propaganda profissional. 


. Colegiacio profissional. Fundo 
médico de solidariedade. Agre- 
miacao. 
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Conceito legal e ético de ato 
de cirurgia plastica (*) 


Dr. ANTONIO Micuet LEAo BRUNO 


(Docente-livre e assistente do Instituto Oscar Freire — Departamento 
de Medicina Legal da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo 
Paulo — Diretor Prof. Hildrio Veiga de Carvalho) 


SuMARIO : 
. Tratamento cirlrgico. Definicao. 
. Ato licito de cirurgia e ato licito de cirurgia plastica. 
Requisitos legais e éticos para que se possa efetuar 0 ato cirtirgico. 
. Bibliografia. 


I. TRATAMENTO CIRURGICO. DEFINICAO 


Por tratamento cirirgico se entende “aquela modificagao do 
organismo alheio realizada por processos operatérios licitos e rigoro- 
samente indicados pela ciéncia médica com o objetivo de se melhorar 
ou restaurar a satide ou a plastica da pessoa”. E a definicéo de 
Filippo Grispigni, ligeiramente modificada por mim (9) (5) (6) (**). 


If. ATO LICITO DE CIRURGIA E ATO LiCITO DE 
CIRURGIA PLASTICA 


Podemos definir por ato licito de cirurgia — aquéle ato opera- 
torio, sem vicios de vontade, de indicagao precisa, em que intervém 
o cirurgiao geral (A. M. Leao Bruno). 

E por ato licito de cirurgia plastica — aquéle ato operatério, 
sem vicios de vontade, de indica¢gao precisa, em que intervém o 
especialista em cirurgia plastica (A. M. Ledo Bruno). 


(*) Tese apresentada ao IV.° Congresso Brasileiro de Medicina Legal e Crimi- 
nologia (Belo Horizonte, julho de 1960). 

(**) Vincenzo Spiezia fornece a seguinte definicfo de tratamento cirirgico com 
finalidades curativas: “aquéle complexo de atos, que o médico, de acdrdo com as 
normas da ciéncia médica, leva a efeito no organismo humano para trata-lo de uma 
doenca do corpo ou da mente, ou para melhorar a sua beleza fisica’’ (11). 
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Ill. REQUISITOS LEGAIS E ETICOS PARA QUE SE 
POSSA EFETUAR O ATO CIRURGICO 


Trés sao, pois, os requisitos para que a intervenc¢ao cirtrgica se 
possa realizar : 
1.°) que nao haja vicios de vontade; 
2.°) que o ato cirurgico se revista de segura indicacao; 
3.°) que éle seja praticado por especialista nesse setor da 
medicina. 


Estudemo-los rapidamente : 


1.°) Inexisténcia de vicios de vontade: Nao havera vicios de 
vontade quando o ato operatério dimana do consentimento do 
paciente ou do seu representante legal ou, ainda, quando o referido 
ato pode encontrar justificagio em casos taxativamente previstos 
em lei. 

Convém feito o seguinte reparo: em certas eventualidades aquéle 
consentimento deve ser adequadamente esclarecido, tendo-se em vista 
o mével ou motivo que ditou o pedido de intercessao do cirurgiao. 

Frise-se, pois, desde ja, a importancia de contribuicao da psico- 
logia para a perfeita solucao de problemas como ésses. 

Preleciona o Prof. Flaminio Favero (8): “E indispensavel, nas 
intervencdes plasticas, a autorizacao prévia do interessado ou de seu 
representante legal. Ai esta o principal marco divisor, entre as 
demais especialidades da medicina e a cirurgia plastica. O direito 
e até o dever de intervir o médico em determinados casos, sem 
autorizagao do interessado, e, até, por vézes, contra sua vontade, 
é hoje pacifico, se houver perigo iminente de vida. Di-lo a ética 
e referenda-o a lei penal. A cirurgia plastica nunca tera talvez essa 
possibilidade. Assim, nao pode atuar sem prévio consentimento. 
Nao alarguemos, todavia, o alcance désse consentimento, vendo-o 
por outro prisma, para achar que éle baste a fim de justificar até 
intervengoes ilicitas ou absurdas. Essa, por exemplo, da ablacao dos 
seios de uma jovem motorista nos Estados Unidos, porque sua exube- 
rancia lhe prejudicaria a desenvoltura do uso do volante”. 


2.°) Segura indicacgao: Patentes devem encontrar-se assim a 
indicagao legal e ética como a indicagdo técnica e terapéutica. 


a) A indicagao legal e ética — A oposigao que se levantara 
contra a cirurgia plastica desapareceu. Pondera o professor Flaminio 
Favero: “Ninguém discute mais, atualmente, se é licita ou nao sua 
pratica diante da lei escrita e da moral médica. Naturalmente deve 
obedecer a razodveis restric¢des que a prépria cirurgia curativa tem, 
nao cabendo a esta plena e irrestrita liberdade de acao. Por isso 
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mesmo, exige do especialista o conhecimento da arte e da indica¢gao 
ética dentro da qual deve atuar”. E, adiante: “...o0 mdével a con- 
duzir o cirurgiao, sempre, deve ser segura indicagao — terapéutica 
ou plastica. Quanto a esta ultima, nao deve surgir apenas de uma 
solicitagao nem sempre justa ou licita do interessado. Forgoso é 
atender a corregdes de danos que impliquem em vexame, em sofri- 
mento moral, em ridiculo, em perturbagéo a satide dos seus porta- 
dores. Entao, nao é simples estética que a vaidade estimula, mas 
real terapéutica, somatica e até psiquica. Mas, quem sera 0 juiz 
dessa indicagao ? Evidentemente, o profissional, que, para isso tem 
consciéncia e bom senso, sabendo, ainda, que os tribunais podem 
chamé-lo 4 razio se tiver deslises nessa preliminar ou no decorrer 
de sua acgao, por impericia, imprudéncia ou negligéncia. Isso é de 
todos os cédigos da lei comum e da ética médica” (8). 

Numa das conclusdes do seu valioso trabalho “A identificagao 
pessoal e a cirurgia plastica’, apresentado ao Congresso Nacional 
de Identificagéo realizado no Rio de Janeiro em 18 de junho de 
1934, Rebelo Netto (10) acentuara que a “legitimidade da cirurgia 
estética esta alicercada na feicao humanitdria da sua meta”. Eis a 
sua melhor justificacao ética. 

As palavras daqueles mestres sintetizam, perfeitamente, as dire- 
trizes a serem observadas. 


b) A indicagao técnica e terapéutica — A cirurgia plastica pro- 
gride incessantemente. Um numero bem elevado de notaveis cirur- 
gides concorre para ésse aperfeicoamento suscitando novos métodos, 
arquitetando aparelhagem especial, ensejando, destarte, a execucao 
de delicadas e elegantes intervencgdes, cujos rsultados chegam a ser 
surpreendentes. Como muito bem pondera David Adler (1), nao 
sao apenas as deformagées faciais o objeto da cirurgia plastica. 
“Tédas as deformagées corporais que se assestam no tegumento 
externo de revestimento interessam, também, a essa especialidade e 
para quase todas existem técnicas especiais de corregao. Ninguém 
discute mais a imprescindibilidade de se corrigir um labio leporino, 
uma hipertrofia mamdria gigante, um nariz em sela, um nariz des- 
truido pelo cancer ou por acidente, um caso de ginecomastia. Qual 
o objetivo da corregao? FE a restauracao de uma aparéncia normal, 
que, muitas vézes, se torna imprescindivel, j4 que os males, como 
os enumerados, nao se resumem a um prejuizo de ordem fisica, 
apenas: é, também, de ordem econémica, social e afetiva”. 


Oucamos, mais uma vez, ao mestre: “Para qualquer intervencao 
plastica, deve haver rigorosa indicacgao terapéutica, de ordem soma- 
tica ou psiquica”. “Este segundo preceito, pretende oferecer plena 
cobertura de consciéncia ao cirurgiao plastico. em seu trabalho, ante 
as criticas de que possa ser alvo. Sendo a medicina a arte de tratar, 
nao precisa a cirurgia plastica sair dessa bitola terapéutica para 
agir, crescer e ser util. O atrativo do que a exerce nao pode nem 
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deve ser a caliplastia, a estética, a cosmética, como Unico e principal 
atrativo. Isso pode e deve ser obtido, mas conduzidos os seus técnicos 
pelo fio de Ariadne da terapéutica. Trabalhar, para restabelecer 
normas, é trabalhar para fazer medicina curativa. Dai, o que precisa 
preocupar os especialistas é a obtengio de propor¢gdes normais, 
nao de belas proporgdes. Parece jégo de palavras, mas nisso esta 
o alicerce moral da arte. O problema abarcado pela cirurgia plastica 
é tao geral como o das outras cirurgias. E no caso especial dela, 
vé-se a justificativa terapéutica no tratamento de formas e fungoes, 
mas, ainda, na verdadeira medicacao psiquica que os técnicos podem 
realizar, removendo males que se exteriorizam em graves sintomas 
que seriam da alcada dos psiquiatras. E que dizer da terapéutica 
penal, pela atenuacgao de danos deformantes de que se beneficiarao 
vitimas e criminosos? Portanto, é clara a indicacao terapéutica. 
Deve ser buscada para ser licita a intervencao. E quem o 4arbitro 
disso? O profissional” (8). 

Depreende-se do exposto o fato de que a indicacao cirtrgica 
reside apenas no defeito anatémico ou funcional. Estende-se ela 
mais: estabelece-se, outrossim, consoante 0 tormento intimo daqueles 
que se véem présas de danos displasticos. 


Antes de intervir o cirurgiao deve atentar para as seguintes 
mdonitas j4 por demais conhecidas pelos que cuidam da especialidade: 


1.4) que seja razodivel a decisio de se empregar determinado 
ato cirurgico; 


2.4) que esteja presente a presuncio de nao perigosidade do 
ato; 


3.4) que haja um prognoéstico de bom resultado. 


No sentir de Lorenzo Borri (4) sao extremamente oscilantes 
ésses elementos de juizo: o primeiro déles seria de origem prevalente- 
mente subjetiva; em relacao aos outros elementos, observa o insigne 
tratadista italiano que nenhum ato cirtirgico — seja por si mesmo, 
seja por eventuais circunstancias intrinsecas ou extrinsecas ao caso 
— pode considerar-se isento de perigos aleatérios. 


Apesar de exatas as assergdes de Borri, nio menos verdade é 
que os referidos elementos tém certo valor. 


No que concerne ao primeiro dos supramencionados elementos, 
mister é, naturalmente, que o cirurgido intente uma avaliacao obje- 
tiva do defeito e do grau de praticabilidade do tratamento a adotar. 


Mas a sua prudéncia deve levd-lo mais longe ainda; deve éle, 
profundamente, considerar o sexo, idade, profissio, posi¢ao social, 
situagao econdémica e, principalmente, o estado mental do exami- 
nando. 
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Mais ainda— e agora entramos em pleno campo da psicologia — 
deve o especialista em cirurgia plastica prever — atente-se bem para 
o fato, — prever se o resultado ha de ser considerado satisfatério 
pelo paciente. 


Quem nos da ésse aviso? Um psicélogo? Sim, deve ser forgosa- 
mente um psicdlogo, mas grande é o seu nome principalmente no 
campo da cirurgia plastica: Arthur Joseph Barsky (3). E a demons- 
trar que a monica traduz a verdade — atentemos para as seguintes 
linhas de um outro grande mestre da especialidade: “Os resultados 
das reparagées de certa gravidade satisfazem, relativamente ao cirur- 
gido plastico; porém, aquéles sao recebidos com grande reserva pelo 
doente e pelos que o cercam, o que diminui a amplitude de sua 
repercussao como terapéutica convincente” (12). 


3.°) O profissional: O que atras se disse demonstra a neces- 
sidade de serem médicos especializados em cirurgia plastica os que 
devem intervir nesse campo da cirurgia. Dai merecer aplausos a 
diretriz observada pela Associacao Paulista de Medicina no res- 
peitante a concessdo de titulos de especialistas. 


Pondera Flaminio Favero: “‘Sé podem exercer a cirurgia plastica 
os médicos especialistas, convenientemente registrados como tais nos 
Conselhos de Medicina”. “Que é necessdrio ser médico e cirurgiao 
especialista para exercer a atividade, nao pode padecer duvida. A 
cirurgia plastica nao é téo somente uma cirurgia que pretende ser 
reparadora ou que busca a estética. E, dentro da ciéncia médica, 
intervengao plastica. Quer a normalidade morfofuncional. Norma- 
lidade no sentido de norma, regra, teor, preceito, modélo, exemplo, 
Assim, a cirurgia plastica envida habilidades para restaurar a forma 
habitual que um traumatismo externo, criminoso ou acidental ou 
de um fator congénito desviaram. E como trabalha ela realizando 
atos que sao privativos da arte médica, pois as intervenc¢ées cirlirgicas, 
ensinadas no curriculo das Faculdades Médicas, tem essa feicao pri- 
vativa e inalienavel — conclui-se que seu exercicio é privativo da 
medicina, seu exclusivo monopdlio. Ora, sendo assim, justo é que 
os especialistas, e s6 éles, sejam reconhecidos como tais. Assim, devem 
ser convenientemente inscritos nos Conselhos de Medicina, que ora 
se instalam no pais, estando j4 em pleno labor o Regional de 
Sao Paulo” (8). 

Deveras, a cirurgia plastica é uma especialidade. Sem embargo 
disso, muito extensas sao as suas lindes, as quais continuamente 
se alargam. 


E fato indisputavel, que, mais do que nas outras especialidades, 
o exercicio da cirurgia plastica exige predicados de excecao. Ao lado 
dos conhecimentos perfeitos de ordem técnica — mdxime naquilo 
que entende com o problema dos enxertos, das suturas e da resis- 
téncia dos tecidos —, deve o cirurgiao plastico possuir um senso 
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superior de estética, um razodvel conhecimento de psicologia, uma 
resisténcia fisica, uma habilidade a téda prova(*) e, 0 que nao 
deve ser omitido, uma paciéncia verdadeiramente evangélica. 
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Aspectos médico-legais do reumatismo (*) 


Dr. PAULO DE ALBUQUERQUE PRADO 
(Médico da Penitenciaria do Estado) 


O escopo da lei de acidentes do trabalho é regular os infortu- 
nios que o exercicio do trabalho direta ou indiretamente venha a 
ocasionar. 

Conceituemos primacialmente o trabalho e o trabalhador. 


Para Johannes Haessle: o “trabalho é a obra moral de um 
individuo moral, estabelecendo, caracterizando assim o seu valor 
ético. Trabalhador é aquéle que desenvolve conscientemente a ener- 
gia fisica e psiquica de que dispde para os fins econdmicos, segundo 
a acepcao de Boccia. 

Uma vez estabelecidas estas definicgdes, procuraremos situar o 
acidente do trabalho, de acérdo com a lei vigente (7036 de 
10/11/1944); acidente do trabalho é todo aquéle que se verifique 
pelo exercicio do trabalho, provocando direta ou indiretamente lesado 
corporal, perturbacao funcional ou doenca, que determine a morte, 
a perda total ou parcial, permanente ou temporaria da capacidade 
para o trabalho. Hoje acidente do trabalho é o efeito dano para a 
pessoa, verificado pelo exercicio do trabalho. Ha plena equiparacio, 
portanto, entre o acidente tipo e a doenca proveniente do trabalho. 
O trabalho pode agir em seu papel nocivo de modo concentrado 
ou os seus efeitos maléficos podem se fazer sentir a pouco e pouco 
(diluidamente). E suficiente que entre o evento e a conseqiiéncia 
danosa haja uma relacao de causa e efeito, que é mais conhecida em 
infortunistica como o nexo de causalidade( nos térmos do art. 3.° 
da referida lei). O diploma legal distingue trés tipos de conseqiién- 
cias em matéria de acidentes do trabalho: 1.°) O acidente tipo, 
quando se observa a conseqiiéncia da acio agindo de modo agudo; 
2.°) doencas profissionais inerentes ou peculiares a determinados 
ramos de atividades (art. 2.°), e 3.°) doencas das condicdes do tra- 
balho, agora incluidas na lei como as resultantes das condicdes 
especiais ou excepcionais em que o trabalho fér realizado. 


(*) Aula ministrada na Academia de Medicina de Sao Paulo no dia 31 de agédsto 
de 1960, no curso promovido pela Seccio de Medicina Social, intitulado: “O Problema 
Social do Reumatismo”. 
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E necessario, j4 o dissemos, que entre o evento condicionado 
pelo exercicio do trabalho e a incapacidade, doenga ou morte haja 
a relacdo de causa e efeito. $6 assim se configura o acidente indeni- 
zavel na forma do art. 3.° da lei. O trabalho pode agir como causa 
ou concausa; assim, atuando apenas como condi¢ao do aparecimento 
dos danos, tera4 sempre responsabilidade pelo advento dos mesmos. 


Em certas eventualidades torna-se ésse liame uma incdgnita, cuja 
solucéo depende de estudo, meditacao e raciocinio. Ensina-nos o 
Prof. Flaminio Favero que em alguns casos a ligacgdo se impde e 
em outros o raciocinio deve agir, posto que “nem sempre os critérios 
etiolégicos sao estaveis, mas convencionais” e nem sempre é facil 
tarefa para o médico essa determinacao. O médico perito pode sugerir 
uma hipoétese de certa doenca ou lesao ser origindria do ambiente ou 
pelo trabalho, mas a autoridade judicial estara afeto o juizo, podendo 
fazer uso de outros elementos para o conjunto das provas. 


Nés nos propuzemos em nossa palestra a procurar demonstrar 
que ha possiveis entidades reumatoldgicas ligadas ao ambiente do 
trabalho, a execucao dos servicos ou as decorrentes de modo absoluta- 
mente independentes da atividade profissional. 


Assim analisemos precipuamente o terceiro tipo de acidentes, 
que é o que interesst mais de perto 4 reumatologia — doengas das 
condigées de trabalho. Sabemos que o trabalho dos nossos obreiros 
se realiza nos mais variados ambientes, quer climaticos, como depen- 
dentes da temperatura do ambiente, da sua aeracao, humidade, etc. 

Segundo depreendemos da consulta aos autores, constatamos que 
Cullen se refere as relagdes etiolégicas entre o frio e a umidade e 
certas afeccdes reumaticas. John Haygarth estudou a febre reumé- 
tica, estabelecendo a relacdo entre ela e o frio e a umidade. Por 
outro lado, Alvin F. Coburn, nos centros de treinamente, da marinha 
norte-americana, nas montanhas rochosas, onde em grande altitude, 
com clima séco e frio, observou incidéncia maior da febre reumatica. 
Em outro centro, a 160ks désse local, com clima frio e umido a 
incidéncia do mal foi menor. Transpondo essas observag6es para os 
meios de trabalho comuns. citemos as camaras frigorificas como exem- 
plo de ambiente frio e séco. Contrariamente, a temperatura quente 
e umida predispde as artrites reumatdides. Certos ambientes, tais 
como hospitais, laboratérios, necrotérios podem levar os seus funcio- 
ndrios (devidos aos germes do ambiente) aos mesmos processos de 
artrites infecciosas. 


Os salarios baixos ocasionam uma alimentacio deficiente, predis- 
pondo criangas e talvez os adultos que ja tiveram surtos de infeccdo 
das vias aéreas superiores (por estreptococos) 4 febre reumatica. Os 
mesmos autores acima evidenciaram um fator inibidor da suscepti- 
bilidade para a doenga, presente no évo (oriundo do ac. palmitico). 
Assim, a subnutrigao pode levar 4 doenca. Trata-se de problema 
médico social grave na hora presente, devendo levar mesmo os empre- 
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gadores a cuidarem da alimentacao mais sadia dos seus operdrios e 
nao emprega-los em subnutricao. 

Parece questao pacifica o fato das infecgdes estreptocdcicas das 
vias aéreas superiores, nos individuos sensiveis deflagrarem a entidade 
clinica em foco. 

Passando do ambiente para o terreno do esférgo ou do trauma- 
tismo, teremos um campo amplo a nossa frente, o qual procuraremos 
resumir. 

E raro que um esférco agudo origine uma entidade reumatica 
caracteristica, ao passo que um acidente tipo comum pode ser o do 
aparecimento de uma hérnia de disco vertebral, comum nas quedas, 
nos esforcos violentos. Entretanto, a hérnia de disco, conquanto possa 
similar uma osteoartrite ou fibrosite (ciatalgia, etc.), ela realmente 
nao é entidade reumatica, portanto foge ao tema em foco, mas se 
enquadra dentro da reumatologia em senso amplo. 

As osteoartrites podem ser provenientes dos trabalhos pesados, 
em carregadores, etc., ou se constituem a custa de microtraumas. 

Os trabalhos concernentes ao aspecto médico legal dos trauma- 
tismos em relacao as artrites e outros estados patolégicos sio pouco 
numerosos. Nos ultimos 20 anos é que os AA. adquiriram maior 
experiéncia em face das seguradoras, defendendo os seus interésses 
em choque. 


Traumas das articulagées normais. — Sempre que se depara 
com um caso com comprovacado radiolégica de fratura articular ou 
éssea é légico que se deva estabelecer um periodo de tempo de perda 
de funcgao — determinado em porcentagem de indenizacao — inca- 
pacidade temporaria. O trauma pode atingir as partes moles, teci- 
dos nao visiveis aos raios X. 


Traumatismos nas osteo-artrites. — Ha casos em que nao se 
pode estabelecer que haja lesdo de osteoartrite (por hitéria ou do- 
cumentacao) antes da lesio. O problema do agravamento de um 
processo osteoartritico pré-existente esta relacionado com o aspecto 
médico-legal. Se nao foi provado éste estado anterior no exame prévio, 
essa concausa pré-existente e agravada sera responsabilidade do em- 
pregador ou seguradora. Seria de grande valia dos pontos de vista 
sécio econédmico e médico-legal se se pudesse chegar a férmula para 
determinar as perdas funcionais devidas ao agravamento da enfer- 
midade nestas condic6es. 


Osteoartrite da coluna. — Poucos individuos que sofrem trau- 
mas da coluna admitem transtornos ou incapacidade anteriores. Os 
sinais radiolégicos, entretanto, de alteragdes Osseas caracteristicas de 
osteoartrite prévia o demonstram em contrario. Sado os casos mais 
comuns na pratica forense e também os que determinam maiores 
periodos de incapacidade. Ha intiimeros casos na justica, suscitados 
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por dor na coluna, cujos periodos de agravamento, durante os quais 
devem ficar afastados do servico, sao de dificil estimativa. 

Quando se comprova extensa afeccdo osteoartritica da coluna, 
4 qual se superp6e lesdo grave por acidente de violéncia indiscutivel, 
como queda de grande altura, p. ex., com fenédmenos de compressao, 
na auséncia de provas anteriores de alteragdes da coluna, é impossi- 
vel estabelecer um periodo maximo de incapacidade. Sempre, porém 
se deve contar com o exagéro do paciente. O paciente afirma sofrer 
dor insuportavel, apesar de que nao ha movimento da coluna que 
desencadeie a dor. A osteoartrite se acompanha de dor caracteristica 
que pode variar desde a auséncia até o maximo, dependendo de cir- 
cunstancias relacionadas com a posicao e movimento do paciente. 
Quando nao ha trauma, nem agravamento de osteoartrite deve sus- 
peitar-se ser lesdo de tecidos moles. 

A coluna e suas lesGes constituem importante questao para as 
Cias. de Seguros e Tribunais e problema obscuro para os médicos 
e, enquanto as tabelas de indenizagdes sao claras para certas partes 
do corpo, sao de dificil fixagao para a coluna. 

As lesdes causadas por levantamento de objetos pesados ou que- 
das, segundo os ortopedistas, desde a 3.4 vértebra lombar e o 1.° 
segmento sacro dao origem as osteoartrites, enfermidades degenera- 
tivas do disco, hérnias de discos e espondilolistéses. Cada um désses 
transtornos pode levar a incapacidade de grau diverso e por periodo 
diferente de tempo. 


Artrite reumatdéide. — E enfermidade sistémica do tecido conjun- 
tivo, cuja origem se desconhece. Pode iniciar-se em qualquer idade, 
mas sobrevém mais comumente entre 35 e 55 anos, afetando mais 
as mulheres que os homens (3 p/ 1). 

Sabemos que essa moléstia sobrevém independentemente de 
qualquer nexo com o trabalho ou ambiente, porém, estabelece-se 
um enigma dificil, quando, em virtude de um trauma, se desencadeia 
uma artrite reumatdide de uma articulacao, geralmente seguida do 
ataque de outras articulagées . Os AA. estao de acérdo que o deman- 
dado sé deve responder pela articulacao lesada e pelo grau da inca- 
pacidade da mesma, entretanto, a nossa opinido é a de que, se se puder 
provar que a artrite reumatdide desenvolveu-se 4 custa ou de con- 
digdes ambientais ou de um trauma, o empregador ou a seguradora 
deverao responder integralmente. Sabemos que é complexo o pro- 
blema da artrite reumatdide e a sua etiologia desconhecida, de sorte 
que na maioria dos casos, nao se pode estabelecer um nexo. 

Uma lesdo local de articulacio pode levar, apéds um tempo 
maior ou menor a artrite reumatdide da articulagio atingida; admi- 
tia-se antigamente, diminuicdo da resisténcia natural da regiao. Esta 
opiniao nao é esposada pelos reumatologistas, mas o perito médico 
da parte interessada tudo faz para convencer o magistrado da respon- 
sabilidade patronal. 


VotumeE LXXX — Novempro ve 1960 — N.° 5 325 


A espondilartrite reumatéide (artrite de Marie-Striimpell escle- 
rose bilateral das articulagées sacro-iliacas, com estreitamento dos 
espacos inter-articulares) pode evolver para a rigidez da coluna, 
sem qualquer relagao com os traumas. Estes, nao obstante podem 
agravar os sintomas, durante meses, e levar 4 incapacidade perma- 
nente. 


Doenca de Paget. — Doenca degenerativa crénica progressiva 
dos ossos. Nao se acredita que os traumatismos originem essa enfer- 
midade, a qual esta ligada a miultiplos fatores, entre os quais a 
herancga. Parece admissivel que essa moléstia sobrevenha em certas 
profiss6es, tal qual p. ex., a de pintor. O médico perito deve estudar 
ésses casos e ver a possibilidade de se atribuir ou nao o seu apareci- 
mento ao desempenho de certas profiss6es. Um doente dessa enfer- 
midade, recebendo um trauma, pode ser levado a fratura patoldégica, 
com suas sequelas graves. 


Como a doenga é rara, os empregadores nao devem admitir ao 
servico um désses paciente. (N. — A radiografia do esqueleto com- 
pleto revela o mal). 


Espondilolisteses. — Sao raras e poucas vézes causa de incapaci- 
dade. Podem estar ligadas aos esforcos fisicos que demandam movi- 
mentos de abaixamento, etc., pois nas espondilolisteses ha escorrega- 
mento de uma ou mais vértebras para frente ou para tras. 

A contratura de Dupuytrem (retracgao da aponevrose palmar), 
com flexao permanente de 1 ou mais dedos é muito discutida. Ha 
autores que véem nos trabalhos manuais com enxadas, picaretas, 
perfuradoras pneumiaticas, a sua causa. Se se puder estabelecer um 
nexo nessas condicdes, a incapacidade é indenizavel. 


CONCLUSOES 


Sabemos que os empregados em geral, de acérdo com a lei atual 
pagam mensalmente pequenas importancias para os institutos ou 
caixas de aposentadoria. Temos os I.A.P. quer da industria, como 
do comércio. Estes institutos, exatamente assistem bem ou mal os 
empregados, quando éstes venham a adoecer, quer de moléstias gerais, 
como em conseqiiéncias de doencas ou acidentes no trabalho. Nesses 
institutos os operdrios séo examinados, ficam em descanso em casa 
e sao tratados do seu mal, recebendo pensdes mensais durante o pe- 
riodo de doenga. 

O que nos interessa proOpriamente sao as doencas do trabalho, 
profissionais ou os acidentes que originem entidades reumaticas 
apenas. 

Ja vimos que as condicdes do ambiente de trabalho: frio séco 
ou umido, calor séco ou umido podem ser causas desencadeantes de 
reumatismos, causas essas quer sejam deflagradoras ou simples con- 
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digées para os individuos sensiveis, obrigam as seguradoras ou empre- 
gadores a indenizacao. 

Os traumas podem atingir as partes moles ou outros tecidos 
(nao objetivadas radiologicamente). 

Tédas as lesdes, quer do osso, como das partes moles tém a 
mesma importancia no que tange a avaliagao da incapacidade. Nao 
se devem confundir os elementos subjetivos, como a dor com incapa- 
cidade funcional. 

Os traumas das articulagdes normais, sempre que documentados 
radioldgicamente (fraturas articulares ou désseas) determinam inca- 
pacidade temporaria, com perda da funcgao por tempo determinado 
(com a devida porcentagem de indenizacao). 

Ha diferenca nitida entre incapacidade e transtorno. Este nao 
é obrigatoriamente tio grave, ao passo que a incapacidade é a 
perda da capacidade para utilizagao de uma parte do corpo ou para 
a realizacao do trabalho. 

Temos que excluir os exageros e simulacdes do paciente, com 
exames acurados. Nao vamos entrar nesse capitulo que é vasto, da 
indenizofilia ou sinistrose, entidades mais estudadas por psiquiatras. 

As incapacidades podem ser: total e permanente, — invalidez 
incuravel para o trabalho — art. 17; incapacidade parcial e perma- 
nente — reducao por téda a vida da capacidade de trabalho (art. 18); 
incapacidade temporaria — perda total da capacidade de trabalho 
por um periodo limitado de tempo, nunca superior a um ano (art. 
19). Segundo o art. 20 — se a incapacidade temporaria perdura mais 
de 1 ano, torna-se permanente. Todo 0 processo mesmo leve deve 
ser tido como de incapacidade temporaria (com auséncia do trabalho, 
a fim de se evitar o agravamento do mal). 

A conseqiiéncia mais grave de uma moléstia do trabalho seria a 
morte, muito rara em nosso estudo, a nao ser em conseqiiéncia da 
endocardite bateriana que se estabelece apés a febre reumatica, que 
pode levar 4 morte. A artrite reumatdide leva 4 invalidez completa, 
mas nunca a morte, 

Os microtraumas continuados da coluna podem desencadear 
uma osteoartrite, com incapacidade parcial e permanente ou inca- 
pacidade temporaria. Os traumas ou esforcgos mais violentos podem 
levar a hérnia de disco que é tratavel ou cirlirgicamente ou com 
colete e fisioterapia, com cura clinica. Pode um caso de hérnia de 
disco levar 4 incapacidade parcial e permanente. 

Os demais casos devem ser rigorosamente sopesados, o médico 
deve comparecer ao local de trabalho, analisar as condigées de 
ambiente, aeracao, temperatura, etc., conhecer os mecanismos vulne- 
rantes para procurar estabelecer o nexo de causalidade, imprescindivel 
para a conceituacao de acidente indenizavel. 

Os casos de exagéro e simulacio devem ser eliminados com 
exames psiquiatricos, testes psicolégicos para apuracao devida dos 
fatos. 
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Conduta para a prevengado dos acidentes 


Deve haver um rigoroso exame clinico e se possivel radioldgico 
de ingresso, para que sejam afastados os candidatos a servico ja porta- 
dores de processos reumaticos, tal qual a febre raumatica, osteoar- 
trite ou as artroses. Os exames devem ser rigorosos no que tange 
ao sistema circulatério, maxime das bulhas cardiacas (sopros sistdé- 
lico, diastélico) para se afastar aquéles que ja tenham comprometi- 
mento das valvulas. 

Os exames mais sérios devem ser aquéles que visam o esclarea- 
mento das condicées de normalidade da coluna Ossea, para que sejam 
afastados préviamente aquéles que apresentem pequenas limitagdes 
de movimentos ou que possuam pontos dolorosos ou manobras posi- 
tivas como a de Laségue, etc. 

O ideal seriam as radiografias rotineiras da coluna vertebral 
para os candidatos aos servigos que requeiram esforcos violentos ou 
para os muito traumatizantes. Dirao alguns que o método seria 
inviavel, mas parece que hoje ha um aparelhamento radiografico 
proprio e o Hospital das Clinicas adquiriu um aparelho de Roentgen 
que tira radiografias pequenas de diversas partes do corpo (usado 
em pielografias). Aqui fica a idéia, o modus faciendi sera ditado 
pelos técnicos e pelos médicos dos servicgos industriais. 


Prevencdo das moléstias e dos traumas 


Os ambientes de trabalho devem ser corrigidos 0 quanto pos- 
sivel, através os condicionadores de ar e do ambiente. A desnutricao 
deve ser evitada, propiciando os empregadores alimentacao sadia 
aos seus operarios e condicdes boas de servicgo, descansos, etc. 

Os individuos sensiveis devem se submeter 4 retirada de focos: 
amigdalas inflamadas, dentes, etc., antes da admissao e durante o 
contrato de trabalho. Exames médicos periéddicos devem ser feitos. 

Os suspeitos de qualquer perturbacéo de coluna nao devem 
ser aceitos. pois 0 grosso dos casos que procuram os institutos ou 
seguradoras o fazem por queixas de dor nos segmentos da coluna, 
principalmente lombo-sacros. 

Os individuos selecionados para os trabalhos pesados deverao 
fazer uso de cintos de contensio abdominal, tal qual os bailarinos, 
para se evitarem as lesdes da coluna. Munhequeiras, tornozeleiras 
também devem ser usadas para protecao dessas articulacées. 


Esses meus senhores, os principais problemas médicos-legais e 


sociais ligados 4 reumatologia. 
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STRYCHNANEURIN Bi. 


(VITAMINA Bi2+VITAMINA B,+SULFATO DE ESTRICNINA) 
Ténico neuro-muscular por exceléncia 


Strychnaneurin By» 50 mcg 
(1 mg Sulfato de Estricnina + Vitamina B, + Vitamina B.:) 


Strychnaneurin B: 100 mcg 
(2 mg Sulfato de Estricnina + Vitamina B; + Vitamina B.s) 


Strychnaneurin B., 500 ou 1.000 mcg 
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DRAGEAS DE DOSAGEM UNICA 
* 
Amostras e literatura a disposigéo dos Srs. Médicos 


LABORATORIOS NOVOTHERAPICA A. 
Rua Pedroso de Morais, 1157 — Fone 80-2171 — Sio Paulo 


Meditacdes de um Cirurgiao (*) 


Prof. BENEDITO MONTENEGRO 


(Diretor do Sanatério Santa Catarina) 


Nao me cabe, neste momento, tracar o perfil de Santa Catarina, 
virgem e martir que se sacrificou pela religido que abracara, e sob 
cuja égide se ergueu este nosocémio inspirado na trilogia catdlica: 
Fé, Esperanca e Caridade. Fé nos mais elevados designios de Deus; 
Esperanca dos que aqui buscam os meios de mitigar os seus sofri- 
mentos, confiantes na magnanimidade do Omnipotente e na com- 
peténcia dos médicos e enfermeiras; Caridade, baseada no principio 
cristao de estender a mao aos necessitados. 

Cabe-me, neste momento, invocar a memoria daqueles que foram 
colunas mestras que durante longos anos sustentaram o progresso 
do hospital, sein todavia, transformar em sessao finebre esta reuniao 
de confraternizacao dos amigos do Sanatoério Sta. Catarina, apenas 
para justificar as palavras do poeta que sentenciou: recordar é viver. 
Recordando alguns nomes dos construtores deste estabelecimento hos- 
pitalar e que ja nao fazem parte do nosso convivio, quero apenas 
prestar uma justa e comovida homenagem aqueles que passaram 
por este mundo bem fazendo: “pertransit benefaciendo”, tal como 
aquela figura ideal do Nazareno, mais pelo apostolado, pelo sacer- 
décio e pelo sacrificio do que pela doutrina, pela ciéncia e pela 
sabedoria. “Qui credit in me, etiam si mortum fuerit vivet, et 
omnis qui vivet et credit in me, non morietur in eternam”. 

Busco, na santidade dessas palavras o amparo indispensavel nesta 
canonizacao profana, em que é preciso deixar eternizados, ao menos 
na tradicéo desta casa, os nomes dos nossos beneméritos. Valho-me 
desta oportunidade porque outra nao se me vislumbra. E quando 
se vé o horizonte preterido ja bastante distanciado e distanciando-se 
cada vez mais e o horizonte futuro aproximando-se a impetos de 
fato, é necess4rio nao se perder a ocasiao de procurar realizar, no 
ambiente em que se vive, a obra para a qual se veio ao Mundo, 
devolvendo a coletividade a maior parcela possivel do que dela 
recebeu em benemeréncia, gratidio e reconhecimento. 


(*) Discurso proferido no dia de Santa Catarina, 25 de novembro de 1960, no 
Sanatorio Santa Catarina. 
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A concepgao prometedora do livro sagrado inspira e consola a 
vida atribulada dos que, felizmente, crém e ao adaptar aos moldes 
desta reuniao a esperanca de uma recordac¢ao perene, é preciso exigir 
os predicados da crenga e as vantagens da fé. Crenca menos sagrada, 
fé menos santa do que aquela que nos conduz ao reino dos bemaven- 
turados, porque é a crenga terrena, a fé profana na ilusdo e na 
fantasia, com que costumamos dourar o desconhecido que nos seduz. 


No recanto da alma de cada um de nos, batida de infortunios, 
oculta-se a conviccao dolorosa da nossa fraca sabedoria. No espirito 
da humanidade, quanto mais agitada a existéncia, mais pavoroso o 
futuro, mais amargurado o sofrimento, s6 brilha, s6 resplandece e 
s6 fulgura o clarao que promete ao longe as visdes da eternidade ! 

E, no entanto, vitimas dessa sabedoria tao fragil, dessa ciéncia 
t4o tenue, quase inconsistente, a cada golpe que nos derruba, a 
cada fibra que se nos destréi, a cada sonho que se nos dissipa e a 
cada luz que se nos apaga, mal podemos recuperar um pouco de 
coragem para enfrentar de novo outro combate cruel, cujo desfecho 
é ainda uma incognita. 

Qual de nds ainda nao experimentou a ineficacia do préprio 
esf6rco ? Qual, o orgulho ainda nfo castigado pela inutilidade da 
propria iniciativa? Quem ousa sustar 0 tempo e quem consegue 
vencer a morte ? 

E ainda se tem crenca e se tem fé! 

FE. preciso dotar o espirito de uma tenacidade quase sobrenatural, 
para possuir ésse fogo sagrado que os cultores eleitos da Medicina 
ostentam na coragem com que exercem o veneravel sacerdécio. Sao 
martires da ilusio que hoje incluimos no numero dos nossos home- 
nageados. Nao se pense que estou, propositadamente, mutilando os 
conceitos sObre a medicina! Sao raciocinios ditados pela voz da 
experiéncia! E se fossem mutilados alguns conceitos, que importa ? 

Nos santudarios da arte, nos recantos onde se amontoam as ruinas 
de um passado maravilhoso, nos tetos onde se abriga a eternidade 
da inteligéncia humana, ha concepgdes grandiosas que ainda hoje 
extasiam o espirito na contemplacao desses engenhos. E um pedaco 
de coluna do Parthenon, é um bloco do templo de Jupiter, sao as 
piramides do Egito, sao os mausoléus dos Farads, é a estatua de 
Venus que embora mutilada, conserva sua beleza inigualavel, é 
aquele Moisés de marmore com uma depressio num dos joelhos 
resultante de uma martelada desferida por seu autor, num impeto 
de raiva, porque nao poude insuflar-lhe o sopro da vitalidade ! 

Prova inconcussa da distancia que separa o homem de Deus, 
embora feito 4 imagem e semelhanca da Divindade ! 

Sao destrogos e sao admiraveis, sio escombros mas empolgam, 
sao ruinas e enlevam, séo eternamente contemplados porque sao 
fragmentos do sobrenatural vivificados pela centelha do génio. Pois 
© nosso monumento poderd, ainda, em época vindoura, excitar essa 
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admiracao tributada ao magnificente e ao arrojado. Basta que a 
anime ésse olhar com que Deus ilumina as trevas do Mundo pas- 
sando sua luz divina pela inteligéncia dos seus eleitos. 

Walter Seng, Joao Alves de Lima e Luciano Gualberto, sao 
nomes que, pelo seu trabalho diuturno, pela sua capacidade profis- 
sional, pela sua inteligéncia e cultura, contribuiram para a grandeza 
do Sanatério Sta. Catarina. 

Walter Seng deve ser considerado o fundador do hospital junta- 
mente com a veneravel Irma Beata. Foram ambos as duas colunas 
mestras que, de inicio e durante muitos anos sustentaram o edificio 
que ia se levantando vagarosa, mas progressivamente. 

Walter Seng, cirurgiao de grande saber, de extraordinarias 
aptidoes técnicas aliadas a uma ousadia consciente, empregou durante 
um quarto de século toda sua atividade, na qualidade de profissional 
de grande clientela e de seu diretor clinico, no desenvolvimento do 
hospital, morrendo no cumprimento do dever, em idade pouco avan- 
cada e gozo de todas as suas faculdades fisicas e intelectuais. 

Seng foi substituido na qualidade de diretor clinico pelo Pro- 
fessor Joao Alves de Lima, diplomado pela Universidade de Paris, 
profisisonal de reconhecido valor. Catedratico da Faculdade de Me- 
dicina da Universidade de Sao Paulo e que desde a fundacao do 
Sanatorio conduzia para aqui os seus clientes contribuindo, pelo éxito 
de suas operagdes para o bom nome do hospital. 

Nao quiz o destino que éle ocupasse por muito tempo o posto 
para o qual havia sido nomeado em fins de 1931. Ao cabo de dois 
anos, em fins de 1933, a insidiosa doenca do coragao que o havia 
acometido, interrompeu a sua atuacao, roubando-lhe a vida. Nesse 
mesmo ano, isto ¢, 1933, assume a direcao do Sanatério, gentilmente 
convidado pelas Irmas, quem vos dirige a palavra neste momento 
e de entao para cd, a responsabilidade pelas modificagées introdu- 
zidas, tém recaido em grande parte sébre o orador. 

O Professor Luciano Gualberto, falecido ha cerca de um ano, 
catedratico, como Alves de Lima de nossa Faculdade de Medicina, 
labutou neste hospital durante cerca de 45 anos contribuindo tam- 
bém, com seu esf6rco, sua dedicacao e seu trabalho proficuo para 
elevar o nome do Sanatoério dentro e féra do Estado de Sao Paulo, 
por todos os rincées do nosso querido Brasil. 

Mas, o trabalho do cirurgiado mais habil e mais conciencioso, 
executado com todos os rigores da técnica pode ser grandemente 
prejudicado nos seus resultados, pelo descuido ou pela inepcia de 
um subalterno no cumprimento de suas recomendacoes terapéuticas 
ou na elaboracgao do rigoroso ritual que preside a todo ato cirurgico 
E preciso, no entretanto, que se faca justi¢a as Reverendissimas Irmas 
que aqui atuaram, seja na parte administrativa, seja na parte técnica 
como enfermeiras ou auxiliares de enfermeiras. 

Quem como eu ja se submeteu a trés intervencdes cirtirgicas 
e permaneceu internado e acamado durante cerca de sete méses, 
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pode avaliar e testemunhar a competéncia das Irmas Enfermeiras e 
o carinho que dispensam aos doentes e aos respectivos acompanhantes. 

Aproveito esta oportunidade para agradecer de publico a tédas 
as Irmas que se interessaram pelo meu restabelecimento e que 
trouxeram o conférto de sua presenca e de sua palavra animadora, 
durante minha internagdo. Permito-me citar, embora saiba que va 
ferir sua modestia, o nome desse anjo de solicitude e de bondade 
que é a Irma Salésia prototipo da criatura que se sacrifica em bene- 
ficio dos seus doentes, indo além de suas obrigacdes e transformando 
seu trabalho em verdadeiro apostolado. O que digo dessa Irma que 
tanto contribuiu para tornar mais amenos os dias de meu sofrimento, 
aplica-se a todas as demais Irmas, sem distingao, que trabalham no 
hospital. Este agradecimento é extensivo a todos os colegas e amigos 
que me visitaram durante minha doenga. 

Das Irmas que ja nao existem, é justo que recorde os nomes de 
algumas que se destacaram durante os 47 anos que aqui venho 
exercendo minha profissio. Irma Lydia aqui veio com a missao de 
fundar o hospital e sem divida ela foi uma eficiente colaboradora 
do Dr. Walter Seng e da Irma Beata pois mereceu ser nomeada 
Superiora, a primeira em ordem cronolodgica, seguida pela Irma Ma- 
crina cuja energia mascula, cuja inteligéncia de escol, cujo coracao 
bondoso muito contribuiram para que o estabelecimento acompa- 
nhasse as mais modernas exigéncias da ciéncia colocando-se ao lado 
dos melhores hospitais particulares do pais. 

Outros nomes devo citar porque foram artifices eficientes de um 
trabalho que honra uma comunidade: Irma Edith que dirigiu a 
farmacia do hospital desde sua instalagio até que a morte veio 
rouba-la ao nosso convivio, ha poucos anos. 

Irmas Antonina e Romualda, duas técnicas perfeitas em trabalho 
de salas de operacées nao permitindo que o indice de supuragdes 
posoperatorias atingisse a cifra que hoje se constata na maioria dos 
hospitais do mundo e que segundo estudos realizados nos labora- 
torio dos grandes hospitais e em laboratérios independentes tem como 
responsavel o estafilococo, j4 denominado de estafilococo de hospital 
e desenvolvido gracas ao uso indiscriminado de antibidticos. 

Cito ainda o nome da veneranda Irmi Claudia, secretaria-tesou- 
reira do Sanatério, durante muitas décadas cujo espirito altamente 
filantrépico, generoso e de excelente formagao crista, nunca sabia 
a quanto exatamente, andavam as contas dos pacientes. 

Que Deus tenha tédas essas excelentes criaturas em seu seio 
e em boa paz. 

Dois nomes que nao pertenciam ao corpo clinico do hospital 
mas que foram seus grandes amigos: D. Miguel Kruse, preclaro 
sacerdote, de raras qualidades morais e intelectuais. Abade do Mos- 
tério de Sao Bento, que dirigiu durante téda a sua vida, com grande 
descortino colocando-o entre as mais notdveis organizacoes religiosas 
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do Brasil, tomou a si a direcdo espiritual das Irmas que também 
exerceu durante t6da sua vida. 

E finalmente o Dr. Fausto Ferraz, mineiro de nascimento mas 
paulista de coracio, amigo intimo do Dr. Walter Seng e que durante 
sua vida foi o conselheiro juridico do Sanatério, cargo em que sempre 
revelou competéncia, dedicacao, desprendimento e senso altruistico. 

Eis ai, em rdpidas palavras o que foi a vida daqueles que foram 
os construtores déste hospital e que durante muitos anos foram seus 
esteios de sustentacao. 

Resta-nos levantar as maos aos céus e bemdizer ao bom Deus 
tantas gracas a nds concedidas e aos nossos amigos, simpatizantes e 
admiradores e agradecer as Irmas dentre as quais destaco a Madre 
Geral de Roma, Irma Josefina e a Madre Provincial, Irma Cecilia, 
hoje prestigiando-nos com a sua presenga, ao eficiente corpo médico, 
ao corpo de enfermagem e a todos os auxiliares, desde o mais gra- 
duado até o mais humilde, o inestimavel apoio que nos tém prestado. 

A todos quantos se dignaram de aqui comparecer, abrilhantando 
esta reuniao com a sua presenca, o nosso comovido muito obrigado. 


EL DRENAJE EN CIRURGIA 
E 
SEMIOLOGIA DEL CANCER DEL COLON Y DEL RECTO 


Trabalhos do Prof. Domuncos Prat, Professor Emérito da Facul- 
dade de Medicina de Montevidéo, constituem duas publicagdes de real 
interésse para a classe médica. 


Cr$ 150,00 e Cr$ 200,00 


Os interessados na aquisigfo dessas obras podem dirigir-se ao 


SANATORIO SAO LUCAS 
Rua Pirapitingui, 80 
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COOPERADORES DA FUNDACAO 


PARA O 
PROGRESSO DA CIRURGIA 


Ayerst do Brasil 

Carlo Erba do Brasil $/A 

Companhia Quimica “Merck” Brasil $/A 

Cyanamid Quimica do Brasil $/A. — Divisao Lederle 
Dr. Sylvio Costa Boock 

Hoechst do Brasil $/A 

Industrias Quimicas Mangual S/A 

Instituto De Angelis do Brasil 

Instituto Farmacéutico de Produtos Cientificos Xavier 
Instituto Pinheiros 

Instituto Terapéutico Activus Ltda. 

Laboratorio Climax S/A 

Laboratorios Enila 

Laboratorio F. Pierre 

Laborat6érios Farmacéuticos Vicente Amato-Usafarma S/A 
Laboratorios Novotherapica $/A 

Laboratorio Paulista de Biologia S/A 

Laboratério Pharma 

Laboratorio Sintético Ltda. 

Laboratorio Terdpica Paulista $/A 

Laboratorio Torres $/A 

Laborterapica-Bristol 

Laboratorio Yatropan S/A 

Opoterdpica Nesta S/A 


Produtos Roche, quimicos e farmacéuticos $/A 
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Anais Paulistas de Medicina e Cirurgia 
TABELA DE PRECOS DE ANUNCIOS 


Capa externa (12 19cm) por vez 
Capa interna (12 X 19cm) por vez 
1 pagina 19cm) por vez 
pagina ( 9X 12cm) por vez 
% pagina ( 9X5,5em) por vez 


LIO PREFISOL 


EXTRATO DA HIPOFISE ANTERIOR 
LIOFILIZADO 


Contém os horménios elaborados pelo lobo anterior 
da glandula hipofiséria bovina em forma liofilizada. 
Desenvolvimento somatico retardado 
Distrofia adiposo-genital 
Hipogenitalismo masculino da idade pré-puberal 
Magreza_hipofisdria 
Pan-hipopituitarismo 
Caquexia hipofisaria 
APRESENTACAO: Frasco-ampéla com 60 U.P. 
+ 
OPOTERAPICA NESPA S/A. 


Rua Franca Pinto, 616/628 — Tels. 7-6902/7-1804 
SAO PAULO, BRASI. 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
RUA BRAOLIO GOMES, 25 - 4.° Andar ~ TELEFONES 4-7744 e 8-5445 
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PROFENAMIN 
COMPOSTO ~ 


PROFENAMIN COMPOSTO alia em sug férmula trés elementos de 
efeito decisive no combate as sindromes dolorosas 


ANTISPASMODICOS 


ANALGESICO|I=STEGALGIN 


SED ATIV OS|= DERIVADOS DA MALONILUREIA 


PROFENAMIN COMPOSTO néo entorpecente 


INDICACOES: 


Célicas hepéticas, nefréticas, vesicois, dismenorréia, pré @ pds 
operatéria, déres dos cancerosos, sindromes dolorosos do trato genito-urinario, 
omeacas de abérto, déres sub-intrantes do parto, enxaqueca. 


Laboratorio Sintético ¥ tda. 


Ruc Tomondoré, 777 Tel. 36-4572 
SAO PAULO 


Sao Paulo Editora S. A, imprimiu. 
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